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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ueber die am Rande des wahren Stimmbandes 
vorkommenden Schleimhautleisten. 


Nach einer Demonstration in der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin 
den 28. Juni 1895. 
Von 
Dr. P. Heymann, Privatdocent in Berlin. 

In seiner berühmten Abhandlung über die Pachydermie !) 
betont Rudolf Virchow ganz besonders, dass die mit Platten- 
epithel bekleideten Stellen der Larynxschleimhaut einen ganz 
ausgesprochen dermoiden Charakter trügen, der sich sowohl 
in der Anordung ihres Baues als auch in der Art ihrer Er- 
krankungen ausspräche. 

Zu den charakteristischesten Eigenheiten der Epidermis ge- 
hört aber die Bildung von Papillen, bindegewebigen Erhebungen, 
die in das Epithel hineinragen und die in ihrem Inneren 
meist Gefässschlingen und nervöse Elemente tragen, die auf 
diese Weise der Oberfläche näher gebracht werden. Ein 
zweiter, allerdings wohl mehr theoretisch eonstruirter Zweck 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1887, p. 585. 


der Papillenbildung dürfte sein, die Schichtungen des Epithels 
fester an die Unterlage zu heften und sie so gegen von aussen 
kommende Insulte widerstandsfähiger zu machen. 

Die genaue Durchforschung der Kehlkopfschleimhaut hat 
nun das Resultat ergeben, dass die Epithellagen derselben an 
allen den Stellen, wo sich in einiger Dicke Plattenepithel 
findet, durch papilläre Gebilde an die Unterlage angeheftet 
sind. Diese Erkenntniss ist, wie überhaupt unsere ganzen 
näheren Erfahrungen über den Bau der Kehlkopfschleimhaut, 
noch recht jungen Datums. So behaupten zwei unserer besten 
und sorgfältigsten Anatomen, Henle®) und Arnold?), noch 
in den Vierziger Jahren, dass die gesammte Schleimhaut des 
Kehlkopfes mit Flimmerepithel oder, wie sich Arnold aus- 
drückt, mit Wimperkörperchen besetzt sei. 

Die Entdecker der Thatsache, dass gewisse Theile des 
Larynx mit Plattenepithel bekleidet sind, Naumann‘) und 


2) J. Henle, Allgemeine Anatomie. 1841, p. 246 (Th. VI von Th. 
Sommering's Lehre vom Baue des menschlichen Körpers). 

®) Fr. Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen. 
(Abth. 1), p. 153. 

“ Carl Fr. Naumann, Om byggnaden af luftrörshufvudet hos 
den fullväxta menniskan. 1851, p. 54. 
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Rheiner®), haben der erstere die papilläre Anordnung nicht 
erwähnt, der zweite stellt sie ganz entschieden in Abrede. Meine 
Bemühungen, festzustellen, wer zuerst diese Papillen gefunden, 
haben nicht mit Sicherheit Erfolg gehabt. In der mir zugäng- 
lichen Literatur geschieht der Papillen zuerst Erwähnung in dem 
grossen Handbuche der Anatomie von J. Henle 1862®), der 
sehr charakteristisch schreibt: «Ihre (der Schleimhaut) Ober- 
fläche ist eben, wo sie Flimmer- oder dünnes Pflasterepithel 
trägt, dagegen an den von mächtigem Pflasterepithelium be- 
kleideten Stellen mit Papillen von 116 mm Höhe und 0:05 mm 
Dicke besetzt. — 


Ein mächtiges Pflasterepithelium, in welches Papillen 
vorragen, findet sich ferner auf dem Rande der Stimmbänder 
mehr oder minder weit auf deren obere oder untere Fläche 
sich erstreckend.» 

Möglicher Weise beruht diese Angabe Henle’ auf 
Originaluntersuchungen und enthält die erste Feststellung der 
Papillen überhaupt. In den anderen zu dieser Zeit erschienenen 
Werken, z. B. in der Gewebelehre von Kölliker?) und in 
der uns Laryngologen so wohl bekannten Anthropophonik von 
Merkels), wird das Vorkommen von Papillen mit ausdrück- 
lichen Worten in Abrede gestellt. 


Seit dieser Mittheilung von Henle, welche übrigens in 
den späteren Arbeiten über unser Thema merkwürdiger Weise 
meist übersehen worden ist, wechseln die Angaben über das 
Vorkommen der Papillen in den Lehrbüchern der Anatomie 
und der Laryngologie. — Nicht recht deutlich ist die Ansicht 
von Luschka, auf die wir Laryngologen uns in allen ana- 
tomischen Fragen ja so gern beziehen. In seiner Anatomie 
erwähnt er von Papillen gar nichts®), und in seiner Arbeit 
über «die Schleimhaut des Cavum laryngis»19), wie in seiner 
berühmten Monographie «der Kehlkopf des Menschen» 11), 
berichtet er gleichlautend, «dass an den Stimmbändern spar- 
same und kurze Gefässpapillen gefunden wurden, die sich mit- 
unter nur als flache Hügelehen bemerkbar machen, die im 
Epithel versteckt sind». 


Ganz ausführlich finden wir die Papillen beschrieben bei 
Boldyrew:?) und bei Coyne!?®), welch’ beiden Autoren wir auch 
sonst recht gute Angaben über die Kehlkopfschleimhaut, auf 
denen zum Theil unsere gegenwärtigen Kenntnisse gegründet 
sind, verdanken. Merkwürdiger Weise war allen diesen Autoren 
die Thatsache nicht aufgefallen, dass die von ihnen nach 
Frontalschnitten beschriebenen Papillen sich auf Horizontal- 
schnitten gar nicht oder doch nur andeutungsweise zeigten. 
Diese auflallende Thatsache hatte sich zuerst B. Fränkel bei 
seinen Studien über die Histologie der Stimmbänder bemerkbar 
gemacht, und auch mir war sie bei meinen ungefähr zu 
gleicher Zeit im Laboratorium des Prof. Waldeyer ausge- 
führten Untersuchungen aufgefallen, und hatten wir beide unter 
Rücksprache mit Herrn Waldeyer die Sache so gedeutet, 
dass es sich hier nicht um fingerförmige, sondern um leisten- 
förmige Papillen handle, um hier gleich einen die Sache ausser- 


5) Verhandl. der physic.-med. Gesellsch. zu Würzburg. Bd. III, p. 224. 

®) Handbuch der systematischen Anatomie, Il. Eingeweidelehre, 
p. 163. Der gesammte Abschnitt der Eingeweidelehre ist im Jahre 1866 
erschienen und tragen die meisten Ausgaben diese Jahresangabe. Der 
erste Abschnitt ist für sich aber schon 1862 erschienen, und sind die 
anfangs ausgegebenen Hefte aus diesem Jahre dalirt. Bemerkenswerth 
ist übrigens, dass auf der p. 161 befindlichen Abbildung keine Papillen 
dargestellt sind. 

?) II. Aufl. 1859, p. 472. In den späteren Auflagen, IV. (1863) und 
V. (1867), sagte er: «Mit Ausnahme einiger Stellen besitzt dieselbe (die 
Schleimhaut) nur ein Flimmerepithel und keine Papillen», ohne sich 
irgend näher darüber auszulassen. 

8) II. Aufl. 1863, p. 150. 

9) I. Bd., 1. Abth., p. 278 ff. 

10) Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. V, 1869, p. 132. 

11) Tübingen 1871, p. 171. 

12) Beiträge zur Kenntniss der Nerven, Blut- und Lymphgefässe 
der Kehlkopfschleimhaut. Arch. f. mikrosk. Anatomie, Bd. 7, 1871, p. 173. 

13) Recherches sur l’anatomie normale de la muqueuse du larynx 
etc. These de Paris 1874, p. 16 ff. 


ordentlich gut bezeichnenden Ausdruck, den später Merke 11) 


gebraucht hat, anzuwenden 

Die erste literarische Mittheilung über die Sache macht B. 
Fränkel, so viel ich habe finden können in seiner bekannten 
Arbeit über den Kehlkopfkrebs.15) Seine leider nur gelegentliche 
und daher nicht genügend beachtele aber ausserordentlich 
klare und eindeutige Beschreibung findet sich an zwei ver- 
schiedenen Stellen (pag. 8 und 11 des Separatabdruckes) von 
dem ich die letztere eitiren will. «Im Kehlkopfe finden sich 
vom freien Rande der Stimmbänder in der subglottischen 
Gegend und in besonderer Mächtigkeit in der den Processus 
vocalis überziehenden Schleimhaut in der Normalität binde- 
gewebige Leisten unter dem Epithel, die dem freien Rande 
der Stimmbänder parallel laufen. Während sie auf Schnitten, die 
dem Stimmbandrande parallel geführt werden, gar nicht oder 
doch nur andeutungsweise hervorireten, sehen dieselben auf 
Querschnitten genau aus wie Papillen. An manchen Stellen 
machen sie sogar den Eindruck von Mutterpapillen, die mehrere 
Tochterpapillen tragen.» 

Eine weitere Mittheilung von Fränkel erfolgte einige 
Monate später in seinem am 21. Juni 1889 in der laryngo- 
logischen Gesellschaft in Berlin gehaltenen Vortrage, an welchem 
Tage ich demselben auch von meinen Ergebnissen Mittheilung 
machte. An diesen Vortrag, der ebenfalls nicht ausführlich 
veröffentlicht ist, schloss sich die Controverse zwischen 
Fränkel und Kanthack!!) bei welcher Gelegenheit 
letzterer die Papillen und Leistenbildung theils ganz leugnete, 
theils in das Gebiet der Pathologie verwies. 

Im September desselben ‚Jahres demonstrirte nun 
Fränkel auf der Naturforscherversammlung in Heidelberg 
seine schönen pholographischen Abbildungen und zeigte ich 
in derselben Sitzung einen Theil meiner diesen Gegenstand 
betreffenden Präparate. Die Reihe der Mittheilungen schliesst 
dann die ausführliche alle früheren Arbeiten zusammen- 
fassende Darstellung Fränkel’s in seinem Archiv für 
Laryngologie.!”) Diese Mittheilungen, die mehrfachen von 
Fränkel, und mein kurzer Vortrag in Heidelberg, in dessen 
in der Hitze der Sitzung niedergeschriebenem Protokoll die 
Leisten nicht einmal ausdrücklich erwähnt sind, dürften bis 
vor Kurzem die einzigen Publicationen sein, die den factischen 
Verhältnissen in dieser Weise gerecht geworden sind. Ich 
habe auch seitdem keine anderen Mitheilungen finden können, 
die auf Originalstudien beruhend, selbstständig Stellung in 
der Frage genommen hätten. 

Als ich jetzt meine Studien über die Histologie der 
Kehlkopfschleimhaut wieder aufnahm, besprach ich den zwei- 
felhaften Punkt mit Herrn Collegen C. Benda. Derselbe be- 
zweifelte auf Grund seiner meist an Thierpräparaten 
gewonnenen Erfahrungen das regelmässige Vorkommen von 
solchen Leisten, war aber so freundlich, die Sache mit mir 
zusammen wieder aufzunehmen und schlug als entscheidend 
die Untersuchung von Unterflächenpräparaten des Epithels 
vor, welche nach der von Philippson angegebenen Methode 
der Maceration in verdünnter Essigsäure ('/,%) zu gewinnen 
sein würden. Der erste Blick ins Mikroskop auf das Präparat, 
dessen Vorbereitung durch Maceration Herr Benda freundlichst 
übernommen hatte, ergab ein ausgezeichnet belehrendes und 
die Streitfrage vollständig entscheidendes Bild, umsomehr als 
seitdem alle in gleicher Weise behandelten Präparate über- 
einstimmende Resultate ergeben haben. 


14) Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. II, 
1893, p. 276. 

15) Deulsche medicinische Wochenschrift 1889, p. 1. Nach münd- 
licher Mittheilung hat B. Fränkel schon früher in einem der Berl. 
medic. Gesellschaft am 11. Juli 1888 gehaltenen Vortrage von diesen 
Befunden Kenntniss gegeben. Das Protokoll spricht aber nur von <pa- 
pillenarligen Erhabenheiten am freien Stimmbandrande» und der in 
Aussicht gestellte ausführliche Aufsatz ist nicht erschienen. Für die Frage 
der Priorität dürfte das aber ganz irrelevant sein, da die oben citirte 
Fränkel'sche Mittheilung demselben sein Eigenthumsrecht unzweifelhaft 
sichert. - 

10) Virchow's Archiv 1889, Bd. 117, p. 538 und Bd. 118, p. 370 ff. 

17) Bd. 1, Heft 1, p. 15 fl. 
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Der freie Rand des Stimmbandes ist eingenommen von 
einem System leistenförmiger Papillen, die in ihrer Grund- 
richtung der Richtung des Stimmbandes annähernd parallel 
laufen, sich aber doch vielfach gegen einander neigen und 
treffen. Diese Leisten liegen zum grösseren Theile unterhalb 
des freien Randes, reichen aber doch auch mehr oder weniger 
weit auf die obere Fläche des Stimmbandes hinauf, In der 
Gegend des Processus vocalis ändert sich das Bild insofern 
als sich dort gewissermassen ein Scheitelpunkt findet, um 
den herum die Gruppirung der Leisten angeordnet ist. Die 
Leistenbildung findet sich nur im Gebiet des Plattenepithels 
und hört auf, sobald das Flimmerepithel an die Stelle des- 
selben tritt. 

Was das Vorkommen dieser Leisten beim Fötus und Neu- 
geborenen und in der Thierreihe anbetrifft, so sind die Unter- 
suchungen darüber nicht abgeschlossen, resp. weil auf wenige 
Fälle beschränkt, nicht massgebend. Von den früheren Autoren 
gibt Boldyrew's) an, er habe die den Leisten entsprechenden 
Papillen beim Pferd, beim: Hund und beim Menschen constant 
angetroffen; Benda hat die Leisten bei der Katze, ich beim 
Kaninchen nachweisen können; an einem Hundepräparat 
fanden sie sich ebenfalls, während an einem Kehlkopfe eines 
Affen und einem solchen eines neugeborenen Kindes dieselben 
nicht mit Sicherheit gefunden wurden. 


Zur Kritik der „„Angstneurose“*. 
Von 
Dr. Sigm. Freud. 
(Schluss.*) 

4. Ich übergehe nun zu einer Bemerkung, die ich meinem 
geehrten Herrn Kritiker nicht unwidersprochen lassen darf. 

Ich hatte in meiner Mittheilung über die Angstneurose 
(l. c. p. 56) geschrieben: 

«In manchen Fällen von Angstneurose lässt sich eine 
Aetiologie überhaupt nicht erkennen. Es ist bemerkenswerth, 
dass in solchen Fällen der Nachweis einer schweren heredi- 
tären Belastung selten auf Schwierigkeiten stösst » 

«Wo man aber Grund hat, die Neurose für eine er- 
worbene zu halten, da findet man bei sorgfältigem, dahin 
zielendem Examen als ätiologisch wirksame Momente eine 
Reihe von Schädlichkeiten und Einflüssen aus dem Sexual- 
leben....» Löwenfeld druckt diese Stelle ab und knüpft 
an sie folgende Glosse: Als «erworben» scheint demnach F. 
die Neurose immer zu betrachten, wenn Gelegenheitsursachen 
derselben aufzufinden sind. 

Wenn sich dieser Sinn zwanglos aus meinem Text ab- 
leiten lässt, so gibt letzterer meinem Gedanken sehr entstellten 
Ausdruck. Ich maclıe darauf aufmerksam, dass ich vorhin 
in der Werthschätzung der Gelegenheitsursachen mich weit 
strenger als Löwenfeld erwiesen habe. Sollte ich die 
Meinung meiner Sätze selbst erläutern, so würde ich es thun, 
indem ich nach der Bedingung: Wo man aber Grund hat, 


die Neurose für eine erworbene zu .halten..,, 
einschalte: weil der (im vorigen Satz erwähnte) 


Nachweis hereditärer Belastung nicht gelingt. 
Der Sinn ist: ich halte den Fall für einen erworbenen, in dem 
sich Heredität nicht nachweisen lässt. Ich benehme mich 
dabei wie alle Welt, vielleicht mit dem kleinen Unterschied, 
dass Andere den Fall auch dann für hereditär bedingt er- 
klären, wo Heredität nicht besteht, so dass sie die ganze 
Kategorie erworbener Neurosen übersehen. Dieser Unterschied 
aber läuft zu meinen Gunsten. Ich gestehe jedoch zu, dass ich 
solches Missverständniss durch die Redewendung im ersten 
Satze: «es lässt sich eine Aetiologie überhaupt nicht erkennen» 
selbst verschuldet habe. Ich werde sicherlich auch von an- 


’) Boldyrew. Beiträge zur Kenntniss der Nerven-, Blut- und 
Lymphgefässe der Kehlkopfschleimhaut, Arch. f. mikrosk. Anatomie 
1871, Bd. 7, p. 173. 

*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 27 und, 28. 


derer Seite zu hören bekommen, ich schaffe mir mit der 
Suche nach den specifischen Ursachen der Neurosen über- 
flüssige Mühe. Die wirkliche Aetiologie der Angstneurosen 
wie der Neurosen überhaupt sei ja bekannt, es sei die Here- 
dität, und zwei wirkliche Ursachen könnten neben einander 
nicht bestehen. Die ätiologische Rolle der Heredität leugnete 
ich wohl nicht? Dann aber seien alle anderen Aeliologien — 
Gelegenheitsursachen und einander gleichwerihig oder gleich 
minderwerthig. 

Ich theile diese Anschauung über die Rolle der Here- 
dität nicht, und da ich gerade dieses Thema in meiner kurzen 
Mittheilung über die Angstneurose am wenigsten gewürdigt _ 
habe, will ich versuchen, hier etwas vom Unterlassenen nach- 
zuholen und den Eindruck zu verwischen, als hätte ich mich 
bei der Abfassung meiner Arbeit nicht um alle zugehörigen 
Räthselfragen gemüht. 

Ich glaube, man ermöglicht sich eine Darstellung der 
wahrscheinlich sehr complieirten ätiologischen Verhältnisse, 
die in der Pathologie der Neurosen obwalten, wenn man sich 
folgende ätiologische Begriffe festlegt: 

a) Bedingung, b) speeifische Ursache, ce) con- 
eurrirende Ursache und als den vorigen nicht gleich- 
werthigen Terminus, d) Veranlassung oder auslösende 
Ursache. 

Um allen Möglichkeiten zu genügen, nehme man an, es 
handle sich um ätiologische Momente, die einer quantitativen 
Veränderung, also der Steigerung oder Verringerung, fähig sind. 

Lässt man sich die Vorstellung einer mehrgliederigen 
ätiologischen Gleichung gefallen, die erfüllt sein muss, wenn der 
Effect zu Stande kommen soll, so charakterisirt sich als Ver- 
anlassung oder auslösende Ursache diejenige, welche zuletzt 
in die Gleichung eintritt, so dass sie dem Erscheinen des 
Effectes unmittelbar vorhergeht. Nur dieses zeitliche Moment 
macht das Wesen der Veranlassung aus, jede der anders- 
artigen Ursachen kann im Einzelfalle auch die Rolle der Ver- 
anlassung spielen; in derselben ätiologischen Häufung kann 
diese Rolle wechseln. 

Als Bedingungen sind solche Momente zu bezeich- 
nen, bei deren Abwesenheit der Effect nie zu Stande käme, 
die aber für sich allein auch unfähig sind, den Effect zu er- 
zeugen, sie mögen in noch so grossem Ausmass vorhanden 
sein. Es fehlt dazu noch die specifische Ursache. 

Als speeifische Ursache gilt diejenige, die in 
keinem Falle von Verwirklichung des Effectes vermisst wird, 
und die in entsprechender Quantität oder Intensität auch hin- 
reicht, den Effect zu erzielen, wenn nur noch die Bedingungen 
erfüllt sind. 

Als conceurrirende Ursachen darf man solche 
Momente auflassen, welche weder jedesmal vorhanden sein 
müssen, noch im Stande sind, in’ beliebigem Ausmass ihrer 
Wirkung für sich allein den Effect zu erzeugen, welche aber 
neben den Bedingungen und der speeifischen Ursache zur 
Erfüllung der ätiologischen Gleichung mitwirken. 

Die Besonderheit der concurrirenden oder Hilfsursachen 
scheint klar; wie unterscheidet man aber Bedingungen und 
specifische Ursache, da sie beide unentbehrlich und doch keines 
von ihnen allein zur Verursachung genügend sind ? 

Da scheint denn folgendes Verhalten eine Entscheidung 
zu gestalten. Unter den «nothwendigen Ursachem 
findet man mehrere, die auch in den ätiologischen Gleichungen 
vieler anderer Elfecte wiederkehren, daher keine besondere Be- 
ziehung zum einzelnen Effecte verrathen; eine dieser Ursachen 
aber stellt sich den anderen gegenüber, dadurch, dass sie in 
keiner anderen oder in sehr wenigen ätiologischen Formeln 
aufzufinden ist, und diese hat den Anspruch, specifische 
Ursache des betreffenden Eflectes zu heissen. Ferner sondern 
sich Bedingungen und specifische Ursache besonders deutlich 
in solchen Fällen, in denen die Bedingungen den Charakter 
von lange bestehenden und wenig veränderlichen Zuständen 
haben, die specifische Ursache einem recent einwirkenden 
Factor entspricht. 
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Ich will ein Beispiel für dieses vollständige ätiologische 
Schema versuchen: 

Effect: Phthisis pulmonum. 

Bedingung: Disposition, meist hereditär durch Organ- 
beschaffenheiten gegeben. 

Speceifische Ursache: Der Bacillus Kochii. 

Hilfsursachen: Alles Depotenzirende: Gemüthsbewe- 
gungen wie Eiterungen oder Erkältungen. 

Das Schema für die Aetiologie der Angstneurose scheint 
mir ähnlich zu lauten. 

Bedingung: Heredität. 

Specilische Ursache: Ein sexuelles Moment im 
Sinne einer Ablenkung der Sexualspannung vom Psychischen. 

Hilfsursachen: Alle banalen Schädigungen: Gemüths- 
bewegung, Schreck, wie physische Erschöpfung durch Krank- 
heit oder Ueberleistung. 

Wenn ich diese ätiologische Formel für die Angstneurose im 
Einzelnen discutire, kann ich noch folgende Bemerkungen hinzu- 
fügen. Ob eine besondere persönliche Beschaffenheit (die nicht 
hereditär bezeugt sein brauchte) für die Angsineurose un- 
bedingt erfordert wird, oder ob jeder normale Mensch durch 
etwaige quantilative e Steigerung des specifischen Momentes zur 
Angstneurose gebracht werden kann, weiss ich nicht sicher 
zu entscheiden, neige aber sehr zur letzteren Meinung. — Die 
hereditäre Disposition ist die wichtigste Bedingung der Angst- 
neurose, aber keine unentbehrliche, da sie in einer Reihe 
von Grenzfällen vermisst wird. — Das speeifische sexuelle Mo- 
ment wird in der übergrossen Zahl der Fälle mit Sicherheit 
nachgewiesen, in einer Reihe von Fällen (congenitalen) sondert 
es sich von der Bedingung der Heredität nicht ab, sondern 
ist durch diese miterfüllt, d.h. die Kranken bringen jene Be- 
sonderheit der Vita sexualis als Stigma mit (die psychische 
Unzulänglichkeit zur Bewältigung der somatischen Sexual- 
spannung), über welche sonst der Weg zur Erwerbung der 
Neurose führt; in einer anderen Reihe von Grenzfällen ist die 
speeifische Ursache in einer concurrirenden enthalten, wenn näm- 
lich die besagte psychische Unzulänglichkeit durch Erschöpfung 
u. dgl. zu Stande kommt. Alle diese Fälle bilden fliessende 
Reihen, nicht abgesonderte Kategorien; durch alle zieht sich 
indess das ähnliche Verhalten im Schicksal der Sexualspannung, 
und für die meisten gilt die Sonderung von Bedingung, spe- 
cifischer und Hilfsursache, conform der oben gegebenen Auf- 
lösung der ätiologischen Gleichung. 


Ich kann, wenn ich meine Erfahrungen darnach befrage, 
ein gegensätzliches Verhalten von hereditärer Disposition und 
specifischem sexuellem Moment für die Angstneurose nicht 
auffinden. Im Gegentheile, die beiden ätiologischen Facloren 
unterstützen und ergänzen einander. Das sexuelle Moment 
wirkt meistens nur bei jenen Personen, die eine hereditäre 
Belastung mit dazu bringen; die Heredität allein ist meistens 
nicht im Stande, eine Angstneurose zu erzeugen, sondern 
wartet auf das Eintreffen eines genügenden Masses der spe- 
cifischen sexuellen Schädlichkeit. Die Constatirung der Here- 
dität überhebt darum nicht der Suche nach einem specilischen 
Moment, an dessen Auffindung sich übrigens auch alles thera- 
peutische Interesse knüpft. Denn was will man therapeutisch 
mit der Heredität als Aetiologie anfangen? Sie hat seit jeher 
bei dem Kranken bestanden und wird bis an dessen Ende 
"weiter bestehen. Sie ist an und für sich weder geeignet, das 
episodische Auftreten einer Neurose, noch deren Aufhören 
durch Behandlung verstehen zu lassen. Sie ist nichts als eine 
Bedingung der Neurose, eine unsäglich wichlige zwar, aber 
doch eine zum Schaden der Therapie und des theoretischen 
Verständnisses überschätzte. Man denke nur, um sich durch 
den Contrast der Thatsachen überzeugen zu lassen, an die 
Fälle von familiären Nervenkrankheiten (Chorea chronica, 
Thomsen'’sche Krankheit u. dgl.), in denen die Heredität 
alle ätiologischen Bedingungen in sich vereinigt. 

Ich möchte zum Schlusse die wenigen Sätze wiederholen, 
durch welche ich in erster Annäherung an die Wirklichkeit 


ARTE gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen ä 
Factoren auszudrücken pflege: 
1. Ob überhaupt eine neurotische Erkrank 
Stande kommt, hängt von einem quantitativen Fac 
von der Gesammtbelastung des Nervensystems im \ 
zu dessen Resistenzfähigkeit. Alles was diesen Fa 
einem gewissen Schwellenwerth halten oder. 
kann, hat therapeutische Wirksamkeit, indem es 
logische Gleichung unerfüllt lässt. 7 
Was man unter «Gesammtbelastung», was maı 
«Resistenzfähigkeit» des Nervensystems zu versie 
das liesse sich mit Zugrundelegung gewisser Hypo 
die Nervenfunction wohl deutlicher ausführen. 
2. Welchen Umfang die Neurose erreicht, da 
in erster Linie von dem Mass hereditärer Belastung # 
Heredität wirkt wie ein in den Stromkreis ein 
Multiplicator, der den Ausschlag der Nadel um das \ ir 
vergrössert. 
3. Welche Form aber die Neurose annimmt 
Sinn des Ausschlages —, dies bestimmt allein das aus 
Sexualleben stammende specifische ätiologische Momeı 
Ich hoffe, dass im Ganzen, obwohl ich mir deı 
noch unerledigten Schw ierigkeiten des Gegenstandes 
bin, meine Aufstellung der Angstneurose sich für d 
ständniss der Neurosen fruchtbarer erweisen wird, als 
feld’s Versuch, denselben Thatsachen Rechnung zu 
durch die Constatirung «einer Verknüpfung neu 
asthenischer und hysterischer Symptome 
Anfallsform». b 
Wien, anfangs Mai 1895. - er 


Aus der böhmischen Augenklinik des Prof. Dr. Schöbl in Prag. 
Luxatio bulbi. 


Von 
Dr. H. Chalupecky, klinischem Assistenten. 
(Schluss.*) 


Ob die momentane und temporäre Erblindung 1a 
Verletzung ohne objectiven Befund auf eine mechan 


Heivorgeriläe C jvoulatinmsstörungs in den Nervenfasern zurü 
geführt werden muss, ist bisher nicht entschieden. Die 
richtung des luxirten Bulbus geschieht gewöhnlich durch ku 
sam anwachsenden Druck auf den Augapfel mit Hilfe d 
Finger, wobei auch das Einschivben einer mit Fett En n 
chenen Spatel unter das Oberlied angerathen wird. 
manchen Autoren beschriebene, bei der Rückkehr des Bulb 
in seine normale Lage hörbare schnalzende Geräusch war 
unserem Falle nicht zu constatiren. Indieirt ist die Reposi 
auch bei theilweiser Avulsion ‚les Auges, wenn nur der Au; 
apfel wenigstens mit einigen Muskeln mit der Orbita zusamme 
hängt. Die übrigen Muskeln sind dann nach Möglichkeit 
vernähen. Die Sutur des zerrissenen Sehnerven ist fü 
Restitution des Augenlichtes von keinem Belang, wenngl 
bei blos eingerissenem Nerven das Augenlicht sich 
bis zu einem gewissen Grade wieder einstellen kann. Im] 
hochgradiger Avulsion, wo an das Einheilen des repo 
Bulbus nicht zu denken is, oder wenn die Repositic 
irgend welchen Gründen unmöglich ist, ist die Enue 
des luxirten Bulbus gestattet. Diesbezügliche Fälle sin 
Pagenstecher und Hutchinson mitgetheilt 
Der erste Fall betraf eine durch ein Kuhhorn ve 
Bulbusluxation, im zweiten Falle kam die Luxation 
Stoss mit einem Stock gegen das Auge zu Stan 
wurde in beiden Fällen bei der Enucleation eine 
des Sehnerven constalirt. 
Was die Prognose anbelangt, so ist sie bei 
ausgeführter Reposition ziemlich gut. Das Sehverm 
er Wer, Fe 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 27. ö 
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bei einer Luxation ohne Zerreissung des N. opticus im be- 
deutenden Maasse erhalten und auch die Beweglichkeit des 
Bulbus stellt sich in der Regel im normalen Umfang gleich 
nach der Reposition ein, ja dieselbe wird zuweilen auch dann 
wieder hergestellt, wenn alle Muskeln zerrissen sind, falls 
sie wieder zusammenwaclısen. 

Den dritten Fall, der einigermaassen vom ersten ab- 
weicht und sich eher an die Fälle von Avulsion des Bulbus 
anschliesst, habe ich an der psychiatrischen Klinik zu be- 
obachten Gelegenheit gehabt. Er betraf eine 18 jährige Fabriks- 
arbeiterin R. S., welche am 27. Juni 1894 aufgenommen 
wurde. Die Kranke war hereditär belastet und litt an Paranoia. 
Gegen ihre Umgebung verhielt sie sich sehr trotzig und wenig 
mittheilsam. Schon am vierten Tage nach der Aufnahme 
unternahm sie einen Selbstmordversuch, indem sie sich in 
einem unbewachten Augenblicke den Mund und die Nase zu- 
stopfte Am 8. Juli wurde bei Nacht der diensthabende Arzt 
zu der Kranken gerufen und fand, dass der linke Bulbus voll- 
ständig aus der Augenhöhle prolabirt war. Die Augenlider 
waren fest geschlossen, ödematös gedunsen, das Auge selbst 
bedeutend hyperämisch, die Cornea getrübt und trocken. Aus 
beiden Augenwinkeln ragten Fetzen zerrissener Adnexa hervor. 
Es wurde gleich an die Reposition geschritten, welche sehr 
leicht gelang und ein Verband angelangt. 

Den nächsten Tag sah ich die Kranke und fand eine 
schlecht genährte, anämische Person. Die Augenhöhlen waren 
geräumig, der Bulbus eingefallen. Der linke Augapfel war 
nach aussen disloeirt, im Verhältnisse zum gesunden um mehr 
als 1 cm. Die vom Blute unterlaufenen Augenlider bedeckten 
nur die hintere Hälfte des Bulbus, dessen Bindehaut geschwollen 
und an zahlreichen Stellen zerrissen und blutig suffundirt 
war. Die grössten Einrisse befanden sich in den oberen 
und inneren Partien, wo sich zugleich am Bulbus die ab- 
gerissenen Theile des geraden inneren und oberen Augen- 
muskels zeigten. Die Ruptur fand sich bei beiden Muskeln in 
der fleischigen Partie direct vor dem Uebergange in die Sehne. 
An der unteren und äusseren Seite war der Augapfel wie im 
normalen Zustande von den Muskeln festgehalten. Das Augen- 
innere war unsichtbar, nachdem die Hornhaut durch Aus- 
trocknung trübe geworden war. Bei dem Versuche, das Auge 
zurückzudrängen, reagirt die Kranke sehr heftig. Ueber die Ent- 
stehung dieser Verletzung gibt die Kranke auf Befragen keine 
Auskunft. Im weiteren Verlaufe traten am Auge Erscheinungen 
von Panophthalmitis ein, welche zur vollständigen Atrophie 
des Bulbus führte. Kurz darauf versuchte die Kranke, auch 
am rechten Auge dasselbe Manöver auszuführen, was ihr je- 
doch nicht gelang. 

Aehnliche Fälle, wie der unsere war, sind in der neueren 
Literatur sehr selten verzeichnet. Die meisten fallen in frühere 
Jahre; ihre Beschreibung ist aber leider sehr ungenügend und 
kurz, und was die ophthalmoskopischen Befunde, den schliess- 
lichen Ausgang und das Sehvermögen anbelangt, so sind sie 
wenig genau. Der älteste mir bekannte Fall stammt aus dem 
Jahre 1848 und wurde von Flarer beschrieben. Er gehört 
eigentlich mehr zu den Fällen von Bulbusavulsion. Ich führe 
ihn aber wegen der damals herrschenden Ansichten über den 
Heilverlauf kurz an. 

Der Kranke war ein 17jähriger Hirte, welcher von einer 
Sau am linken inneren Augenwinkel verletzt wurde; das Ober- 
lid wurde dabei durchrissen, der Bulbus fiel vor und hing blos 
an drei Augenmuskeln neben dem Os zygomaticum, Nach der 
Reposition trat Fieber und Eiterung auf, und im Verlaufe von 
14 Tagen nekrotisirte die ganze vordere, die Cornea, Iris und 
einen Theil der Sclera umfassende, Bulbushälfte und löste sich 
ab. Nach dem Abstossen dieser Partien soll sich an der 
Vorderfläche des Auges eine kleine, aber durchsichtige Horn- 
haut, welche sich später mit Granulationen bedeckte, gebildet 
haben. (?) Der schliessliche Ausgang war Phthisis bulbi. 

Ein ähnliches Schicksal traf das durch einen Schuss 
luxirte Auge im Falle von Sobert. 


Den ersten Fall reiner Bulbusluxation mit günstigem Ver- 
lauf beschrieb im Jahre 1853 W. Jameson. Dieser Fall be- 
traf einen 30jährigen Mann, welcher im betrunkenen Zustande 
des Nachts nach Hause kam und an einen Nagel stiess, der 
ihm von der Aussenseite her in die Augenhöhle eindrang. 
Dadurch wurde der Bulbus völlig luxirt. Das Augenlicht ver- 
schwand gänzlich, die Pupille war verengt, in der oberen 
Bindehaut verlief ein Riss, und die Augenlider befanden sich 
hinter dem Bulbus. 

Durch Fingerdruck reponirte Jameson den Bulbus 
trotz einer sehr energischen Abwehr des renitenten, unzurech- 
nungsfähigen Kranken. Nach vier Tagen trat Heilung ein, und 
die Sehschärfe soll keine Einbusse erlitten haben. 

Jacob gibt zu dem Mechanismus dieser Verletzung eine 
Erklärung, welche heutzutage gar nicht plausibel erscheint. 
Er glaubt nämlich, dass hier die Luxation dadurch zu Stande 
kam, dass die durch den Nagel nach innen getriebenen und 
krampfhaft contrahirten Augenlider den Augapfel aus der 
unverhältnissmässig weiten Orbita herausgepresst haben. 

Weitere zwei Fälle günstiger Heilung führt W. Cooper 
und B. Bell im Jahre 1855 an; im ersten Falle war die 
Luxation absichtlich mit Hilfe der Finger von einem jungen 
Burschen in einem Anfalle religiösen Wahnsinns herbeigeführt 
worden. Die Sehschärfe kehrte gänzlich zurück Im zweiten 
Falle drang ein Eisenstück in die Orbita und luxirte den 
Bulbus. Nach Extraction des Fremdkörpers und Einrichtung 
des Bulbus kehrte das Augenlicht zurück. 

Reyssi& beschrieb einen Fall im Jahre 1859, welcher 
beweist, dass zur Dislocation des Bulbus die Wirkung eines 
resistenten Körpers gar nicht nothwendig ist, denn hier ent- 
stand ein vollständiger Vorfall ohne Läsion der Muskeln und 
des Nerven durch einen Wasserstrahl, welcher aus einer 
Spritze aus geringer Entfernung gegen das Auge geschleudert 
worden war. Die Restitution der Sehkraft trat zehn Tage 
nach der Reposition ein. 

Die krampfhafte Contraction der Lider, durch den Reiz 
des kalten Wassers bedingt, soll in diesem Falle nach der 
Meinung des Autors den Bulbus aus der Augenhöhle heraus- 
gepresst haben. 

Vereinzelt steht die Beobachtung von Langenbeck, 
welche einen Bahnarbeiter betrifft, der von dem Trittbrette 
eines fahrenden Waggons an der rechten Kopfhälfte verletzt 
wurde. Durch das Trauma entstand eine Splitterung des Nasen- 
beines und in der Nähe des inneren Augenwinkels eine tiefe 
klaffende Wunde, von der aus sich die Highmors-Höhle 
sondiren liess. Die Augenlider wurden gänzlich zerrissen, der 
Augapfel war in der Orbita nicht zu entdecken. Als nach 
fünf Tagen die Schwellung der rechten Kopfhälfte abnahm 
und eine genauere Untersuchung vorgenommen werden konnte, 
entdeckte man im Processus orbitalis des Oberkiefers eine 
fingerbreite Spalte, durch welche der Augapfel in die Kiefer- 
höhle hineingefallen war. Mit Hilfe von Elevatoren wurden 
die Ränder der Knochenfissur von einander entfernt und das 
Auge in seine normale Lage reponirt. Zwei Monate hernach 
führte man eine Blepharoplastik aus; das Sehvermögen war 
ungeschwächt. Nach längerer Zeit trat aber auf der Hornhaut 
dieses Auges Ulceration auf, und das Auge ging an Phthisis 
zu Grunde. 

In der neuen Literatur konnte ich blos zwei Fälle von 
Bulbusluxation finden. Den ersten Fall beschrieb im Jahre 
1889 Van Dooremal; es war eine reine Bulbusluxation. 
Ein Fleischhauergehilfe blieb bei der Arbeit mit dem Unter- 
lide an einem Eisenhacken hängen, und als sein Freund ver- 
suchte, denselben aus seiner unangenehmen Situation zu be- 
freien und dabei sehr unbeholfen verfuhr, kam eine voll- 
ständige Luxation des Augapfels zu Stande. Der herbeigerufene 
Arzt reponirte den Bulbus nach Einschneiden des äusseren 
Augenwinkels und erzielte eine vollständige Heilung. Den 
zweiten Fall veröffentlichte im Jahre 1892 Despagnet; er 
betraf einen 30jährigen Mann, welcher sich im Anfalle des 
Delirrum tremens mit der Hand den Augapfel sammt einem 
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Stücke des Sehnerven herausgerissen hatte. Die Augenmuskeln 
fand man wiederum am Uebergange in die Sehnen zerrissen. 

Es erübrigt noch, zwei Fälle von Bulbusprolaps zu er- 
wähnen, die durch Druck von Seite der angelegten Geburts- 
zange entstanden sind. Im ersten Falle constatirte Stein- 
heim bei einem Kinde 30 Stunden nach der Geburt nebst 
einer ausgedehnten Impression an der linken Hälfte des Stirn- 
beins einen Bulbusprolaps; das Auge dieser Seite hing frei 
aus der Orbita heraus, die Lider waren hinter ihm fest ge- 
schlossen, und an der Conjunctiva Bulbi befand sich in der 
Nähe des inneren geraden Augenmuskels ein Riss, Nach der 
Reposition stellte sich heraus, dass das Unterlid in der Länge 
von 1 cm vom inneren Augenwinkel abgerissen war. Tags 
darauf trat eine sehr bedeutende Protrusion des Bulbus auf, 
Ulceration der Hornhaut und schliesslich entwickelte sich 
Bulbusatrophie. 

Goccius beobachtete einen ähnlichen Fall; durch die 
Wirkung der Geburtszange entstand ein Bulbusprolaps, nebst- 
dem wurde aber auch das Pavimentum orbitale perforirt, wo- 
durch der Exitus letalis verschuldet wurde. 

Gu&niot sah ein vollständiges Abreissen des Augapfels 
bei der Geburt. Das Kind starb drei Stunden nach der Ge- 
burt, und man fand bei der Section eine Fractur des Orbital- 
daches. Der Autor meint, dass in solchen Fällen weniger der 
Druck der Geburtszange, als vielmehr der Widerstand des 
Promotoriums beim Durchtritt des Kindskopfes als das schäd- 
liche Moment in Betracht kommt. 

Beaumont beschrieb eine Bulbusluxation aus ähn- 
lichem Anlasse. Das linke Auge war herausgedrängt. Die 
Lider hinter ihm fest geschlossen, die Bindehaut chemotisch ge- 
dunsen, die Hornhaut eingetrocknet. Bei dem sonst gesunden 
Kinde gelang die Reposition in Chloroformnarkose. 

Aus den beobachteten Fällen geht hervor, dass die Pro- 
gnose der reinen Bulbusluxation nicht so schlimm sei, trotz 
den zuweilen recht schweren allgemeinen und localen Er- 
scheinungen. 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


Verein böhmischer Aerzte in Prag. 
Sitzungen vom Juni und Juli 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 


Slavik: Ueber spontane und traumalische Rup- 
turen des Herzens. 

Auf Grund der im Institute für gerichtliche Mediein des 
Prof. Reinsberg beobachteten Fälle, bespricht der Vortragende 
zuerst die Aetiologie der plötzlichen Todesfälle, unter denen die 
Rupturen des Herzens ein hervorragendes Interesse beanspruchen. 
Die spontanen Herzrupturen sind äusserst selten und unter 
1503 Leichen, welche im Institute obducirt worden sind, waren 
unter 728 plötzlichen Todesfällen blos 4 Fälle spontaner Herz- 
rupturen verzeichnet. Die Mehrzahl betrifft Männer im Alter über 
60 Jahre. Fälle, in welchen ein an und für sich gesundes Herz 


spontan rupturirt wäre, sind nicht bekannt, es werden 
ponirende Momente immer verschiedene krankhafte Veränder 
des Herzmuskels angeführt, als fetlige Degeneration, Atherom 
bolische Processe im Herzmuskel, Syphilis des Herzens, Solitär 
tuberkel, Echinococcus, Actinomykose, Malleus, Myom, Sarcom und 
metastatisches Carcinom. Auch Erkrankungen benachbarter Or 
können zu einer Herzruptur den Anlass geben, wie in dem FR 
von Oser, in welchem ein rundes Magengeschwür in die lin 
Herzkammer perforirte. Bei bestehenden anatomischen Veränderungen 
des Herzmuskels erfolgt die Ruptur in der Regel bei stürmischer 
Herzreaelion. Es sind aber auch Fälle bekannt, wo die Berstung 
des Herzens den Kranken während des Schlafes ereilte. In den 
vier unten anzuführenden Fällen waren bedeutende Veränderungen 
des Herzfleisches ein constanter Befund. 

1. Ein 70 Jahre altes Weib starb plötzlich. In der Leiche 
fand man allgemeine Atheromatose, fetlige Entarlung des Herz- 
muskels und Berstung eines myomalacischen Herdes der linken 
Kammer. Der Herzbeutel war prall mit Blut gefüllt, wodurch die 
Tamponade des Herzens erfolgte F 

2. Ein 80 Jahre altes sehr herabgekommenes Individuum 
männlichen Geschlechtes brach plötzlich todt zusammen. Bei der 
Section fand man folgende Veränderungen: Das Pericard war 
stellenweise mit dem Epicard verwachsen; den mittleren Papillar- 
muskel fand man in seiner Mitte zerrissen, und unterhalb des 
vorderen Zipfels der Bicuspidalis war die linke Herzkammer inner- 
halb eines bindegewebig degenerirten Herdes geborsten. In der 
Umgebung des Risses waren ähnliche Veränderungen der Herzwand 
nachweisbar. Es scheint, dass hier vorerst eine Zerreissung des 
fettig entarteten Papillarmuskels entstand und erst dann eine Ruptur 
der Wand erfolgte. Der umgekehrte Vorgang ist weniger plausibel. 
In beiden Lungen wurde enormes Oedem gefunden. ’ 

3. Hier handelte es sich um einen gut genährten 70jährigen 
Mann, welcher von plötzlichem Tode ereilt wurde. Die Ruptur 
betraf die bindegewebig entartete Seitenwand der linken Herzkammer 
bei ausgedehnter Atheromatose, namentlich der Herzgefässe. 

4. Die Leiche war von guter Ernährung. Allgemeines Atherom. 
Die Ruptur verlief an der Kante der linken Herzkammer und be- 
traf einen myomalacischen Herd. Auch hier sank der 66 Jahre 
alte Mann plötzlich leblos zu Boden. 

Was die Zahl der spontanen Risse anbelangt, so findet man 
gewöhnlich nur an einer Stelle die Continuitätstrennung; sehr selten 
findet man mehrere Rupturen. Ihr Sitz ist gewönlich die Kante 
der linken Herzkammer in der Nähe der Herzspitze, zuweilen be- 
treffen sie die vordere oder auch die hintere Fläche, oder irgend 
einen anderen Punkt des Herzens. Der Tod pflegt in der Regel 
rapid einzutreten, obzwar auch Fälle verzeichnet sind, wo in 
Folge von Herzlamponade der Exitus erst nach einigen Stunden 
erfolgte. N 

Traumatische Herzrupturen werden durch grosse Gewallen 
herbeigeführt und betreffen in der Mehrzahl Männer und Kinder, 
die ersteren vermöge ihrer Beschäftigung, die letzteren vermöge un- 
genügender und unachtsamer Bewachung. In der Leiche findet 
man gewöhnlich Läsionen der Rippen, Berstungen der Leber, der 
Lungen, der Milz ete. Ausnahmen bilden Herzrupturen ohne Knochen- 
brüche und äussere Verletzungen. Sie entstehen direct oder indirect 
und was den Grad anbelangt, so durchsetzen sie entweder die ganze 
Dicke der Herzwand, oder verlaufen nur in den oberflächlichen 
Schichten. Ihre Häufigkeit illustrirt der Vortragende durch folgende 
Zahlen; Unter 244 Fällen gewaltsamen Todes durch Wirkung 
stumpfer Gegenstände sind Herzrupturen in 23 Leichen gefunden 
worden. Der Herzbeutel wird gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogen, 
zuweilen sieht man das Pericardium unversehrt. Der Tod tritt 
gewöhnlich plötzlich ein, selten später. Unter den 23 oben ange- 
führten Fällen starben 22 der Betroffenen plötzlich, nur in einem 
Falle, in welchem der Riss in der rechten Kammer erfolgte, lebte 
der Mann noch drei Stunden. Ihr Sitz hängt von der Stelle ab, 
wo die Gewalt einwirkte, gewöhnlich ist aber die rechte Kammer 
lädirt. Das rupturirte Herz bleibt in der Regel an seiner Stelle, 
es sind aber auch Fälle beschrieben, in denen das Herz in den 
Pleuraraum ausgetreten war, oder vollständig abgerissen ausserhalb 
des Körpers gefunden wurde. 


N 
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Resume: 
I. Spontane Herzrupturen sind im Gegensatze zu trau- 
malischen mit keinen anderen Läsionen complieirt. 
II. Spontane Rupturen treten isolirt auf, die traumalischen 


- multipel, 


III. Typischer Sitz für spontane Rupturen ist das linke Herz 
in der Höhe der Spitze, die traumalischen besitzen keine typische 
Lage, betreffen aber meistens das rechte Herz. 

„IV. Die spontanen Rupturen haben die Form eines Canals, 
die Verlaufsrichtung bei den traumatischen hängt ab von der Richtung, 
in der die Kraft eingewirkt hat. 

V. Spontane Rupturen verlaufen zwischen den Muskelfasern, 
bei den (raumatischen ist diese Richtung ganz atypisch, schief, 
oder auch senkrecht auf den Verlauf der Muskelfasern. 

VI. Spontane Rupturen kommen lediglich beim erkrankten 
Herzmuskel vor, bei traumalischen Rupturen ist dieser Umstand 
wohl nur ein sehr begünstigendes Moment. 

VII. Spontane Rupturen sind gewöhnlich kleiner als die 
traumatischen. 

VII. Die Ränder der spontanen Rupluren pflegen im Gegen- 
satze zu den traumaltischen scharf, ohne Zacken zu sein. 

IX. Bei spontanen Rupturen findet man blos in der nächsten 
Umgebung des Risses das Gewebe von Blut suffundirt, bei trau- 
matischen betrifft die Blutsuffusion einen viel grösseren Bezirk. 

X. Blutgerinsel findet man oft in spontanen Rupturen, fast 
nie in traumalischen. 

AL Der Herzbeutel pflegt nie bei spontanen, wohl aber immer 
bei traumalischen Rupturen ergriffen zu sein. 

XI. Spontane Rupturen kommen nur in hohem Alter vor, 
bei traumatischen spielt das Alter keine Rolle. 

XI. Das Epicard findet man bei spontanen Rupturen ge- 
wöhnlich über der Rissstelle abgehoben und an der Höhe an der 
dünnsten Stelle durchlöchert, bei traumatlischen pflegt der Riss im 
Epicard ebenso lang zu sein, wie im Herzmuskel selbst. 

Die Entscheidung, ob im gegebenen Falle die Ruptur spontan 
oder traumalisch erfolgte, ist zuweilen nicht leicht zu beantworten 
und sind dann noch andere Umstände, die für oder gegen den 
gewaltsamen Tod sprechen, in Erwägung zu ziehen. 

Hlava demonstrirt die Organe eines 18jährigen Allıleten, 
welcher nach achttägigem Krankenlager unter urämischen Erscheinungen 
zu Grunde ging. Die Harnmenge war nicht vermindert und der Harn 
enthielt viel Eiweiss. Die klinische Diagnose wurde auf Urämie 
und acute Nephritis gestelll. In der Leiche war keine Nephritis 
nachweisbar, es war nur auffallend, dass in der verbreiteten Rinden- 
schichte am Durchschnitte die Glomeruli bedeutend hervortraten. 
Auch der mikroskopische Befund sprach gegen eine acule Ent- 
zündung. Die beiden Herzkammern, namentlich die linke, waren 
übermässig dilalirt und die Aorta auffallend aplastisch. In den 
übrigen Organen, den Lungen, der Milz und der Leber bestand 
Venoslase hohen Grades. Es handelt sich hier um primäre Herz- 
dilatation bei aplastischer Aorta, die durch Ueberanstrengung einen 
hohen Grad erreichten (Weakened hearl, coeur surmend, wie man 
es zuweilen bei Turnern, Radfahrern, Bergsteigern etc. vorfindet). 
Die in den Lungen, der Leber, der Milz vorhandene Venostasis 
erklärt sich aus einer relativen Insufficienz der Bicuspidalis. Der 
soporöse Zustand des Kranken und die krampfhaften Anfälle lassen 
sich ungezwungen als Folgen zunehmender venöser Blulstauung, 
Intoxication mit Kohlensäure, eventuell durch Gehirnödem als 
Folgen der Herzinsufficienz erklären. 

Der zweite demonstrirte Fall betrifft eine Periangiocholilis 
tubereulosa von kolossaler Ausdehnung, so dass diese Erkrankung 
der Leber das ganze Krankheitsbild beherrschte. Die Leber war 
vergrössert, 2750 gr schwer, gelbgrünlich gefärbt, von zahlreichen 
gelblichen Knötchen und Streifen durchsetzt. Am Durchnitte sah 
man in den Knölchen an vielen Stellen die Lichtung des Gallen- 
ganges. Die (ubereulösen Infillrate umgeben somit die Gallengänge 
fast in dem ganzen Organe. Die primäre Tubereulose sass in den 
peribronchialen Drüsen und von hier entstand eine allgemeine 
Disseminalion des tubereulösen Virus auf Iymphatischem Wege. In 
den Lungen, den Nieren und der Milz fand man grosse iclerisch 
gefärbte tuberculöse Knötchen. Der Fall ist besonders in klinischer ' 


Hinsicht lehrreich, indem er zur Klärung der sporadischen Fälle 
von Tuberculose mit Icterus beiträgt. 

Rubeska demonstrirt eine tuboovariale Cyste und hält dann 
einen Vortrag über die operative Behandlung der Retrodeviationen 
des Ulerus. 

Franta kritisirt die verschiedenen operativen Methoden obiger 
Lageveränderungen des Uterus und referirt über drei mit sehr 
gulem Erfolge von ihm operirte Fälle. 

Vesely zeigt einen 28jährigen Mann, bei welchem sich im 
Anschlusse an eine Gemüthsaffection krampfhafte Zuekungen in 
der Genick-, Brust- und Bauchmuskulatur entwickelt haben und 
welche er als Myoclonus multiplex (Friedreich) anspricht. 

Honl zeigt bacteriologische und mikroskopische Präparate 
von einem, an der Klinik Maydl, an Rotz verstorbenen Kulscher, 
bespricht den Fall und die Methoden der bacteriologischen Unter- 
suchungen bei dieser Erkrankung. Nebstdem demonstrirt er Thiere 
mit experimentellem Malleus. 

(Der Vortrag wird ausführlich in dieser Zeitschrift erscheinen). 

Kukula: I. Laparotomie bei innerer Einklemmung. 

Ein 50 Jahre alter Mann erkrankte unter den Erscheinungen 
einer aculen Darmocclusion. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stiess 
er sofort auf das Hinderniss, welches durch einen bindegewebigen, 
den Dünndarm am Uebergange des Duodenums in das Jejunum 
lief einschnürenden Strang dargestellt wurde. Nach Durchschnei- 
dung dieses Stranges fand man die eingeklemmte Darmpartie noch 
lebensfähig und wurde daher in raschem Tempo die Bauchwand in 
üblicher Weise vernäht. Der Kranke verliess nach normalem Heilungs- 
verlauf nach drei Wochen die Klinik. 

II. Demonstration eines Kranken, an welchem wegen beider- 
seiligen hochgradigen congenilalen Klumpfusses rechts die Tars- 
ectomia cuneiformis, links Resection des Processus ant. calcanei, Ex- 
slirpalion des Talus und Cuboideum ausgeführt wurde. Die Stellung 
der beiden Füsse lässt nichts zu wünschen übrig. Der Kranke tritt 
mit der ganzen Sohlenfläche auf. Demonstration von Gypsabgüssen 
dieses Falles vor der Operalion. 

Kopfstein stelle an der chirurgischen Klinik des Prof. 
Maydl bei einigen inoperablen Sarcomen und Carcinomen Versuche 
mit dem Streplococcenserum an und referirt über die bei dieser 
Behandlung gemachten Wahrnehmungen. Hierauf demonstrirt er 
zwei Kranke (ein exulcerirtes Epitheliom im Sinus mammae mit 
Infiltration der linken Brustdrüse und beider Achselhöhlen und ein 
exulcerirles Epitheliom der Glutealgegend), an denen sehr auffallende 
Veränderungen, Abflachung der Ränder, Reinigung des Grundes etc. 
aufgetrelen sind. 

Von einer Heilung kann aber keine Rede sein, nachdem die 
Metastasen nach Injectionen in die primäre Geschwulst vollständig 
unbeeinflusst bleiben. Geschwülste, welche von normaler Haut be- 
deckt waren, vergrösserten sich nach einigen Injectionen und wurden 
empfindlich. Es trat auch eine bedeutende Schwellung in ihrer 
Umgebung auf. Nach einigen Tagen ging die Schwellung zurück 
und der Tumor schrumpfte zu seiner früheren Grösse ein. Bei der 
Exslirpalion konnte man eine bedeutende Sclerosirung des um- 
gebenden Bindegewebes constatiren und auch mikroskopisch war 
eine auffallende Wucherung des Bindegewebes in der Geschwulst 
nachweisbar. Es scheint auch hier ein geringer Grad von Schwund 
der carcinomalösen Elemente eingetreten zu sein. Metastasen blieben 
unverändert, ja im Gegentheil traten neue, vor der Behandlung 
nicht tasibare Drüsenschwellungen auf. Injection in die Metastasen 
ruft keine Erscheinungen in der primären Geschwulst hervor. Als 
constanle Erscheinungen wurden nach jeder Injection folgende be- 
obachtet : 

Schmerzen an der Injectionsstelle mitunter von grosser 
Intensität, Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen und unerträgliche 
Schmerzen in der Wirbelsäule zwischen den Schulterblättern und 
in der Lendengegend. 

Schüttelfrost trat in der Regel eine halbe Stunde nach 
der Injection auf und hielt etwa drei Stunden an. Während des 
Frostes wurden die Patienten in hohem Grade eyanotisch. 

Temperatursteigerung trat mit dem Schüttelfroste 
auf, erreichte die Höhe von 41° G und kehrte nach 4—6 Stunden 
ad normam zurück. 
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Erbrechen, Athembeschwerden, Durchfälle, Nasenbluten, 
Exanthem kamen bei einigen Behandelten zur Beobachtung. 


In Behandlung stehen 12 Carcinome, 1 Sarcom und 1 ma- 
lignes Lymphom. (Eine ausführliche Mittheilung über diese noch 
nicht abgeschlossenen Versuche wird in dieser Zeitschrift erscheinen). 


Janovsky hält einen ausführlichen Vortrag über die ver- 
schiedenen Methoden der Bubonenbehandlung und empfiehlt 
nach seiner Erfahrung die Methode von Lang, aber nur in jenen 
Fällen, wo die Haut noch nicht sehr verdünnt und die Drüsen- 
substanz noch nicht in grossem Umfang eitrig geschmolzen er- 
scheint; hier ist breite Incision und Excochleation am Platze. 


Janatka demonstrirt einen 13jährigen Knaben, bei welchem 
er aus dem Nasenrachenraume einen Fingerhut 
entfernt hatte. Der Fremdkörper soll vor acht Jahren in den 
Nasenrachenraum eingeführt worden sein. Er sass eingebettet in 
der gewucherten Schleimhaut und machte die Erscheinungen eines 
Tumors des Nasenrachenraumes. Der Kranke verbreitete aus der 
Nase einen sehr unangenehmen Geruch. Der entfernte Fremdkörper 
war sehr brüchig, bröcklig und von rostbrauner Farbe. 

Kpfstn. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 8. Mai 1895. 


Plehn: Ueber das Schwarzwasserfieber an der 
afrikanischen Küste. 


Der Vortragende hat während seiner mehr als 1?/,jährigen 
Thätigkeit als Regierungsarzt in Kamerun Gelegenheit gehabt, Er- 
fahrungen über die verschiedenen Formen der tropischen Malaria 
zu sammeln, wovon speciell das sogenannte Schwarzwasserfieber 
sein Interesse erregte. Dasselbe ist vielfach als selbstständige Krank- 
heit beschrieben worden und führt verschiedene Namen: Gallen- 
fieber, Blackwaterfever, Fievre bilieuse hömaturique. 


Das klinische Bild der Krankheit ist ein ziemlich typisches. 
In der Regel gehen dem Beginne der Erkrankung Prodromal- 
erscheinungen voraus. Ein intensiver Schüttelfrost leitet die An- 
fälle ein. Die Temperatureurve zeigt einen unregelmässig inter- 
mittirenden oder remittirenden Charakter. Von subjectiven Be- 
schwerden sind heftige Uebelkeiten, unstillbares Erbrechen und bis 
zu heftiger Athemnoth sich steigerndes Beklemmungsgefühl hervor- 
zuheben. Die auffälligsten objectiven Symptome sind Ieterus und 
Hämoglobinurie. Beide sind bedingt durch eine Auflösung des 
Hämoglobins im Blutserum. Der Urin erscheint bordeaux- bis tief 
schwarzroth gefärbt und zeigt die Charaktere des Harnes bei acuter 
Nephritis: geringe Menge, hohes specifisches Gewicht, reichliche 
Mengen von Eiweiss, pigmentbedeckte Cylinder und Nierenepithelien. 
Diese acute Nephritis ist eine regelmässige Complication des Schwarz- 
wasserfiebers; ihre Schwere bestimmt in den Fällen, wo nicht auf 
der Höhe des Anfalles der Tod durch” Herzinsufficienz erfolgt, den 
Verlauf der Krankheit. Nicht selten kommt es während des An- 
falles zu vollständiger Anurie, die Nierenfunction stellt sich auch 
nach Ablauf des Fiebers nicht wieder her, und der Tod erfolgt 
nach einigen Tagen an Urämie. 


Aetiologisch unterscheidet sich das Schwarzwasserfieber in 
nichts von den uncomplieirten, schweren, mit unregelmässigem 
Fieber einhergehenden Kamerunfiebern. Während man aber bei 
den europäischen Fieberformen regelmässig im Blute die specifischen 
Malariaparasiten nachweisen kann, sind die bisherigen Angaben über 
positive Blutbefunde bei der tropischen Malaria ziemlich spärlich 
und einander widersprechend. Anfangs hatte auch der Vortragende 
bei der Untersuchung der schweren Formen des Kamerunfiebers 
ein völlig negatives Resultat, während bei leichten Erkrankungen 
im Blute stets die bekannten pigmentirten Amöbenformen gefunden 
werden konnten. Doch gelang es ihm mit der Zeit, auch bei den 
schweren Fieberformen kleine ringförmige Einschlüsse in den rothen 
Blutkörperchen als Parasiten zu erkennen. Dieselben erreichen 
höchstens den vierten Theil der Grösse eines rothen Blutkörper- 
chens und sind alsdann im äussersten Theile ihrer Randpartie durch 


Methylenblau, das man nach Gelli’s Angabe ch 
frischen Blutes hinzutreten lässt, färbbar. Auch roset 
geordnete Theilungskörper konnte Vortragender an ihne 
in einzelnen Fällen auch die als Laverania bezeiehz e1 
monde. 


den als eine besondere Form des durch die Kanen) pi 
Amöben hervorgerufenen Kamerunfiebers zu betrachten, 
gewisse hinzutretende Schädlichkeiten einen besonderen 
erhält. Als solche Schädlichkeiten konnten starke psy 
Traumen, Blutverluste, Anstrengungen und FrienliungegBEIEER 
werden. Er 

Hinsichtlich der Therapie constatirt der Vortragende, i 
das Chinin bei der in Rede stehenden Krankheit meist vollko 
versagt; ja in einzelnen Fällen konnte sogar eine direct sc 
Einwirkung des Chinins beobachtet werden, indem unter 
Einflusse ein einfaches Fieber sich in ein hämaturisches verwan 


grossen pigmentirten Amöben hervorgerufenen Malariafor 
grosse Neigung zur Spontanheilung zeigt. 
Die Prognose ist nach den Erfahrungen des Vortrage 


günstig. Unter 39 Fällen hatte er 4 Todesfälle; im letzten 
wo er Chinin im hämaturischen Stadium fast gar nicht anwend 
hatte er unter 25 Erkrankten nur einen Todesfall. 27% 

Die Therapie, die Vortragender anwendet, besteht in der 
Darreichung starker Exeitantien bei eintretendem Collaps, in Sauer- 
stoffinhalationen nach Angabe von Kohlstock gegen die hoch- 
gradige Dyspnoe und in der Behandlung der Nierenaffection 


Discussion: 
Friedländer schliesst sich auf Grund seiner Erfahrungen, die 


er während seines Aufenthaltes in Banana am Congo machen 
konnte, den Ausführungen Plehn’s an. Auch er hat nie einen 
günstigen Erfolg vom Chinin gesehen. Hingegen soll dasselbe eine 
günstige prophylaktische Wirkung besitzen. Uebermässiger Alk 
genuss steigert nach den Erfahrungen des Vortragenden die ] 
disposition für das Schwarzwasserfieber. 


Sitzung vom 15. Mai 189. 


Wolff stellt einen achtjährigen Knaben vor, bei dem rim. 
Jahre 1888, als Patient 14 Monate alt war, die Uranostaphylo- 
plastik ausgeführt hat. Es handelte sich um eine Euer ‚ 
bis 7 mm an den Zahnrand des Alveolarfortsatzes heranreichende 
Spalte. Der Verschluss der Spalte gelang in einem Zuge bis zur 
Uvula, nur die Uvulahälften blieben getrennt. Der Knabe s richt x 
jetzt ohne Verziehung der Gesichtsmuskeln, mit deutlicher Sprache, i 
der man fast nichts von einer Störung anmerkt. Bei nicht früh- 
zeitig vorgenommener Operation hat der Vortragende niem 


ohne Zuhilfenahme der Rachenprothese und des 
Sprachunterrichtes eintreten sehen. 


Jürgens: Ueber Impfung von Sarcoma mela- 
noticum carcinomatodes. 
Das Impfmaterial wurde der Leiche eines an Sarcoma mela- 
noticum carcinomatodes verstorbenen Menschen entnommen. Ausse 
dem primären Tumor, der seinen Sitz in der Nähe des 
Ohres hatte und einer Anzahl von Metastasen, fand sich im P 
kreas ein haselnussgrosser, breiig weicher, metastasischer Knoten 
der bei mikroskopischer Untersuchung eigenthümliche Bildungen 

zeigte, die an pathogene Organismen denken liessen. 
npft. 


ws 


Mit diesem Material wurden nun einige Kaninchen 
Schon nach einer Woche zeigte ein Thier, das a 


schwülste. 
Die mikroskopische Untersuchung einer solchen Ge Ä 
ergab, Us dieselbe aus BlaTE Den grossen, theils runde 


u 
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sich neben melanotischen Tumoren auf dem Mesenterium und 
Omentum zahlreiche dem Endocardium des rechten Herzens auf- 
sitzende, braunschwarze, hanfkorngrosse dünngestielte Bildungen 
von weicher Consistenz. 

Die pathogenen Organismen dieser durch Impfung erzeugten 
melanotischen Geschwülste sieht man zum Theile isolirt als runde 
oder ovale braunschwarze Körper, zum Theile findet man, entweder 
frei im Gewebe oder eingeschlossen in Zellen kleinere Formen, die 
kleinsten etwa so gross, wie das Kernkörperchen einer indifferenten 
Rundzelle. Diese kleinsten Formen sieht man am besten im Endo- 
thel des Mesenteriums und Omentums. 

Man kann an ihnen mit Leichtigkeit erkennen, dass sie die 
Bedeutung von Zellschmarotzern haben und dass die dutch sie 
veranlassten Geschwulstbildungen durch eine Proliferation der Endo- 
thelien des Peritoneums bedingt sind: 

Kirstein: Autoskopie des Larynx und der Tra- 
chen. (Besichtigung ohne Spiegel.) 

Der Vortragende weist nach, dass das Innere des Kehlkopfes 
und der Luftröhre bis herab zur Bifurcation bei zahlreichen 
Menschen der directen Besichtigung mit blossem 
Auge zugänglich ist; die von ihm erfundene Untersuchungsmethode 
bezeichnet er als Autoskopie des Larynx und der 
Trachea. 

Nach ausgiebiger Cocainisirung des Pharynx und der Epiglotlis 
wird der Patient horizontal so gelagert, dass der Kopf über den Tisch- 
rand herabhäegt. In den geöffneten Mund wird nun das Autoskop ein- 
geführt, das aus einer kurzen, dicken, in eine Halbrinne auslaufenden 
Röhre besteht, die mit dem Casper’schen Elektroskop rechtwinklig 
verbunden ist. Das Instrument gleitet nun entlang der hinteren 
Rachenwand bis zur Höhe der Santorinischen Knorpel und wird 
dann durch eine kräftige Hebelbewegung etwas vorgeschoben, wo- 
durch die Zunge nach vorne gedrückt und die Epiglottis aufge- 
hoben wird. Jetzt können Kehlkopf und Trachea bei günsliger 
elektrischer Beleuchtung unmittelbar inspieirt werden. Das auto- 
skopische Bild ist an Körperlichkeit und Klarheit dem Spiegelbilde 
weit überlegen. = 

Gutzmann: Ueber die Veränderungen der Sprache 
beiangeborenen Gaumendefecten und ihre Heilung. 

Seine Untersuchungen über diesen Gegenstand hat Vortragender 
an 130 mit Gaumendefecten behafteten Patienten angestellt. Zur 
objectiven Untersuchung benützte Vortragender die von Gold- 
scheider eingeführte Methode. Durch einen Mund- und einen 
Nasenansatz wird der Druck des Mundes- resp. Nasenluftstromes 
auf eine Marey’sche Kapsel übertragen, an deren Schreibhebel 
der Grad des Näselns deutlich sichtbar wird und somit in Curven 
dargestellt werden kann. Charakteristisch für die Sprache bei 
Gaumendefecten ist besonders das Näseln bei den Vocalen. A ist 
am wenigsten genäselt, o und e mehr, i und u am slärksten. Bei 
den Verschlusslauten, sowohl den Tenues (p, t, k,) wie den 
Mediae (b, d, g,) sucht der Patient mittels einer Kehlkopfexplosion 
den Explosivlaut nachzuahmen, während an der eigentlichen Arti- 
culationstelle kein Geräusch entsteht. Die Nasallaute m und n 
sind meist normal gebildet. Der Nasallaut ng wird nicht gebildet, 
statt dessen findet sich n. Sehr schlecht werden die Reibelaute 
gebildet, die sämmtlich durch die Nase gezischt werden. L ist 
meist gut vorhanden. 

Schon bei dieser Untersuchung musste das Missverhältniss 
zwischen der Grösse des Defectes und der Mangelhaftigkeit der 
Sprache auffallen, indem sich gar nicht selten bei sehr grossen 
Defecten eine ziemlich gut verständliche Sprache fand. Diese Er- 
scheinung erklärt sich nicht blos aus der individuellen Geschick- 
lichkeit im Nachahmen, sondern aus eigenthümlichen Abnormitäten in 
Nase und Nasenrachenraum. Der bei angeborener Gaumenspalte regel- 
mässig vorhandene chronische Nasenkalarrh kann sich so beträchtlich 
steigern, dass es zu einer sehr bedeutenden Schwellung einzelner 
Nasentheile und schliesslich zu deren Verwachsung kommt, wodurch 
aus der Rhinolalia aperta eine Rhinolalia elausa wird. Ein 
solches Ereigniss kann die Spracherlernung günstig beeinflussen. 
Führt hingegen der Nasenrachenkatarrh zur Atrophie der Schleimhaut, 
kommt es insbesondere zum Schwunde des Passavant'schen 
Wulstes, dann führt selbst die Einlegung eines Obturators nicht 
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zum Ziele. Eine Hypertrophie der Rachentonsille findet sich recht 
oft und ist von günstigem Einflusse auf die Sprache, da sie den 
Abschluss erleichtern kann. 

Aus allen diesen Verhältnissen ist ersichtlich, dass Operation, 
resp. Anlegung eines Obturators mit nachfolgender Sprachübung 
manchmal nicht ausreicht, um gute Resultate zu erzielen. Es sind 
dann gewisse Eingriffe nothwendig, die sich aus den Verhältnissen 
des speeiellen Falles ergeben. 

Diseussion: 


Wolf bespricht den Werth einer frühzeitigen Operation für 
die Erreichung guter Sprechresultate. v. Langenbeck und 
Billroth, die die Gaumennaht bei sehr jungen Kindern ausführten, 
haben darauf aufmerksam gemacht, dass die beim Sprechen in 
Betracht kommenden Gaumenmuskeln um so cher eine der 
normalen sich nähernde Entwicklung erfahren, je frühzeiliger däs 
Kind operirt wird. Als weitere Vortheile einer frühzeitigen Operation 
nennt Vortragender: die durch die Operation bewirkte Besserung 
der Athmungs- und Ernährungsverhältnisse, Verhütung der Gehörs- 
störungen und des Rachenkatarrlıs. Der Umstand, dass bei früh- 
zeitiger Operation der Sprachunterricht nicht unmittelbar der 
Operation folgen kann, ist nach der Ansicht des Vortragenden 
durchaus kein Nachtheil. N. 


62. Jahresversammlung der British medical 
Association in Bristol. 
Section für Augenheilkunde. 
(Schluss.*) 

Clarke: Die Beziehungen zwischen Blepharitis 
und Ametropie, 

Blepharitis ist in der Regel eine Erkrankung des jugendlichen 
Lebensalters und besteht bei älteren Patienten schon seit der 
Jugend. Sie ist der Ausdruck der Asthenopie und das Resultat 
der gewöhnlich vorhandenen Ametropie. Bei gewissen Patienten, 
insbesondere strumösen und zu Ekzemen geneigten, erzeugt die 
Asthenopie Blepharitis, wie bei anderen nervös veranlagten, Kopf- 
schmerz oder Augenschmerz. Hundert Blepharitisleidende wurden 
bei der Untersuchung alle ametropisch befunden, während nach 
Work Dodd von Gesunden 20% emetropisch sind. 

Gould: Geringe Grade von Ueberanstrengung 
des Auges eine Quelle allgemeiner Störungen. 

Gould sieht in den ungeheuren Veränderungen, die die 
moderne Civilisation mit sich gebracht hat, eine gewaltige Ueber- 
bürdung unseres Sehapparates gegeben. Für den Menschen der 
Vorzeit genügle, wie für die Thiere, ein optischer Mechanismus, 
der für ein deutliches Sehen bis in eine Nähe von etwa einem 
halben Meter ausreichte. Die andauernde Anstrengung eines haupt- 
sächlich für Fernarbeit bestimmten Organs in feiner Nahearbeit 
muss, besonders, wenn sie plötzlich und heftig einsetzt, noch 
andere organische Störungen als die Myopie zur Folge haben. 

Unter 10.000 Augenleidenden, die ein hervorragender englischer 
Oculist untersuchte, waren mehr als die Hälfte Frauen. Andere 
Beobachter, besonders der geringeren Refractionsanomalien, fanden 
sogar die weiblichen Patienten in grosser Ueberzahl. Möglicherweise 
fühlen die Frauen bei ihrer grösseren Empfindlichkeit und ihrem 
mehr häuslichen Leben die unangenehmen Folgen der Ueberan- 
strengung der Augen deutlicher und öfter als die Männer. Vor 
Allem ist für Hypermetropen und Astigmatiker die Thatsache 
bekannt, dass die Correction der Fehler ihres optischen Apparates 
Kopfschmerzen, Anämie, Verdauungsstörungen, sowie Hysterie und 
andere neryöse Störungen günstig beeinflusst. 

Der oben erwähnte Autor fand von 10.000 Fällen 4441, 
also fast 50° emmetropisch. Gould dagegen hat unter 3—4000 
Fällen kaum einen gesehen, dessen Augen beide vollkommen 
emmetropisch waren. Diese so verschiedenen Resultate erklären 
sich nur aus einer Indifferenz des ersten Autors gegenüber gering- 
gradigen Refractionsanomalien und der Unterlassung der Anwendung 
eines Mydriaticums bei Bestimmung des Refractionszustandes. Dass 
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gerade geringgradige Anomalien die grösste Aufmerksamkeit er- 
fordern, weil sie die meisten Beschwerden machen, ergibt sich aus 
Folgendem; Bei grösseren Defecten wird bald ein Auge von der 
Function ausgeschlossen, auf vollkommenes binoculäres Sehen 
Verzicht geleistet, und ein Beruf der dauernde Nahearbeit verlangt, 
aufgegeben. Nicht so bei geringen oder übersehenen Anomalien. 
Da verlangt der Wille kategorisch die Ueberwindung der Schwierig- 
keiten und fortwährenden Kampf um klare, binoeuläre Bilder: diese 
werden eventuell auch noch erzielt, aber nur um den Preis der 
schwersten Ueberanstrengung, um so schwerer, weil sie dauernd 
ist. Man muss nur bedenken, welche Anstrengung den Skelelmuskeln 
eine auch nur minutenlange Contraclion kostet, und dass die Augen- 
muskeln täglich stundenlang in dauernder Contraction sind. Schmerz 
ist die erste und geringste Folge solcher Ueberanstrengung. Die 
anderen Sinnesorgane sind übrigens weit loleranter gegen inadäquate 
Reize. Auch die schreiendsten Misstöne machen kaum ein wirkliches 
physisches Unbehagen, während im Auge jedes undeutliche 
Bild unangenehm empfunden wird und zu dauernden und krampf- 
haften Anstrengungen Anlass gibt. Endlich verursacht auch der 
geringste Grad von Ametropie schon eine unabsehbar grosse 
Accommodationsarbeit. Die Folgen der nicht erkannten oder nicht 
eorrigirlen geringgradigen Refraclionsanomalien sind sehr manniglach 
und noch lange nicht genau gekannt: zu ihnen gehören Kopfschmerz, 
Anämie, Hysterie, Chorea, mangelhafte Ernährungszustände, Ver- 
dauungsslörungen. Millionen von Leben werden in den civilisirten 
Staaten von dieser nicht geahnten Seite her geschädigt und unter- 
graben. 

Griffith: Kritik neuerer Ansichten über die 
secretorische Funetion des Ciliarkörpers. 


Griffith erklärt sich mit der Histologie der Pigment- 
schichten dieser Gegend, wie sie von Treacher Collins 


fixirt worden ist, nicht einverstanden. Nach ihm (Griffith) ist 
die pars non plicata des Ciliarkörpers nur von einer einfachen 
Reihe säulenförmiger Pigmentzellen bedeckt. Die Faltungen dieser 
Zellreihe bei der Accommodation hat Collins für Drüsen ge- 
nommen. Dagegen stimmt Griffith, in Bezug auf die Existenz 
tubulöser Drüsen, die hauptsächlich an der Uebergangsstelle des 
gefalleten Theils in den nicht gefallenen vorkommen, vollkommen 
mit Collins überein. Seine Untersuchungen sind an nach einer 
eigenen Methode gebleichten Augen angestellt. Nie aLi’s Beschreibung, 
derzufolge die Choriocapillaris sich ununterbrochen in den Ciliarkörper 
fortsetzt, kann Griffith nicht bestätigen. Er fand am injieirten 
Auge eines albinotischen Kaninchens diese Membran an der Ora 
serrata scharf abgesetzt endigend. Dass die oben genannten Drüsen 
den Humor aqueus secerniren ist aus mehreren Gründen unwahr- 
scheinlich. Ihre Grösse und Zahl erscheint für diese Function zu 
gering, und im albinotischen Kaninchenauge fehlen sie gänzlich. 
Auch wäre dann die Function der Ciliarfortsätze, die einem solchen 
Zweck sehr wohl dienen können (Leber, Greeff), nicht einzusehen. 
Griffith glaubt vielmehr diesen Drüsen die Function der Re- 
generation des uvealen Pigments zuschreiben zu sollen, zumal sie 
am reichlichsten in dunkelbraunen Augen gefünden werden, während 
sie in blauen spärlich sind und in albinotischen Kaninchenaugen 
ganz fehlen. 


Snellen: Bemerkungen zur Pathologie der 
Descemetitis. 

«Descemelilis» oder «seröse Irilis» ist eine lange bekannte 
Augenaffeetion, die Ansichten über ihr Wesen sind indes ver- 


schieden. Von früheren Beobachtern wurde sie unter den Bezeich- 
nungen «Aquo-capsulilis», «Keratilis punctata», «Descemelitis> 
als Erkrankung sui generis beschrieben. Spätere Autoren betrachteten 
sie als ein blosses Symptom tiefer Augeuentzündungen und nannten 
sie, da die Iris dabei immer mehr oder weniger Entzündungserschei- 
nungen zeigte, Iritis serosa. Treacher Collins hielt eine 
katarrhalische Affeetion der Ciliarkörperdrüsen für das primäre und 
Priestley Smith schlug daher consequenter Weise den Ter- 
minus «seröse Cyclitis> vor. 

Snellen fand kürzlich in einem Falle, wo gelegentlich der 
Sklerotomie eines der Präcipitate vom Kammerwasser mitgerissen 
wurde, dasselbe aus einer Anhäufung von Mikroben bestehend, 
die sich in Carbolfuchsin färbten und als kurze Bacillen präsentirten. 


Dieselben Bacillen fanden sich in einem zweiten Falle wischer 
conglomerirten Zellen. Die Entzündung ging auf interne Anwendung 
von Natrium salicylicum zurück. 


Snellen hält an der Bezeichnung Descemelitis fest, und 


betrachtet sie als Erkrankung sui generis, die durch Mikrobe 


entwicklung in der vorderen Kammer veranlasst wird. Ob in 


manchen Fällen die Ablagerungen von Erkrankungen tiefer her- 
stammen, wäre erst noch nachzuweisen. 

Gillivray: Der therapeutische Werth des Bises 
in der Augenheilkunde. 


Das Eis wird in der Augenheilkunde meist nur in den ersten 


Stadien von Entzündungsprocessen und von manchen überhaupt 
nicht angewendet, offenbar aus Furcht vor schädlichen Einwirkungen, 
die jedoch nur bei fehlerhafter Applicalion auftreten. Zur Ver- 


hinderung der Gefässdilatation und ihrer Folgen, Diapedese und 


Transsudation, muss das Eis schon in den frühesten Stadien be- 
ginnender Entzündungen, also z. B. möglichst bald nach einer 


Verletzung angewendet werden. Dadurch wird auch zugleich, infolge 


Lähmung der Endverzweigungen, der sensiblen Nerven, der Schmerz 
gelindert. Damit ist indess der günstige Einfluss des Eises auf den 
Entzündungsprocess noch nicht abgelhan, 
in den späleren Stadien fort, 
Rolle bei der Verhinderung der Eiterung. Durch Applicalion eis- 
gekühller Compressen gelingt es, in den entzündeten Geweben 
einen Temperaturgrad herbeizuführen, der, ohne noch die Gewebe 
zu schädigen, die Entwicklung der Coccen aufhält. So wirkt Eis 
gewissermassen als Antisepticum. Nach Michel’s neuerlich von 


Silex bestätigten Versuchen kann man durch einen auf die ge- 


schlossenen Lider aufgelegten Eisbeutel die Temperatur in der vor- 
deren Kammer um 15° R. herabsetzen. Gillivray hat insbesondere 
von der Behandlung von Augenverletzungen mit in Eis gekühlten 
Compressen die besten Resullate gesehen, so dass, ganz abgesehen 
von dem Rationellen des Verfahrens, es sich schon durch die 
klinische Erfahrung allein genugsam empfehlen würde. 

Thompson: Keratomalacie bei acutem Icterus 
im Kindesalter. 

Der Fall erscheint deshalb von Interesse, weil er auf einem 
bisher noch nicht hervorgehobenen Zusammenhang zwischen Kerato- 
malacie und Icterus hinweist. 

Der Patient, ein zwei Monate alter Knabe, war vor drei 
Wochen, nachdem er bis dahin gesund gewesen war, an einem 
acuten Icterus erkrankt. Am 10. Juli 1894 fand man die Corneae 
vollkommen klar, keine Lichtscheu, wohl aber reichlichen Thränen- 
fluss; die Thränen gallig gefärbt. Am Abend des 11. Juli waren 
die Corneae wie von einem leichten Hauch getrübt, sonst inlact. 
Am nächsten Tag grosse Lichtscheu, leichtes Oedem der Lider, 
massenhafle Absonderung eines gelblichen Exsudates, beide Corneae 
gänzlich getrübtl. Thompson fand zwischen den geschwellten 
Lidern einen continuirlichen Strom einer grünlichgelben, aber 
klaren Flüssigkeit hervorquellend. Die Conjunctiven deutlich icterisch, 
die Corneae vollkommen opak, braungrün gefärbt, die centralen 
Partien etwas blasser und von den peripheren durch eine un- 
regelmässige, theilweise eingesunkene Demarcationslinie getrennt. 
Nach 24 Stunden lösten sich beide Corneae ab, und am 31. Juli 
starb das Kind. Bemerkt muss werden, dass das Kind gute 
Pflege hatte, und augenscheinlich bis zur Zeit der Erkrankung 
gut genährt war. Von den allgemein angenommenen Ursachen 
der Keratomalacie wie: Diarrhoen, Masern, Pertussis, Encephalilis, 
mangelhafte oder unzweckmässige Ernährung traf hier keine zu. 
Auch die Mutter war vollkommen gesund und kräftig. 

Bokenham: Ueber den Nutzen einiger neuerlich 
in die Augenheilkunde eingeführter Droguen. 
(Seopolamin, Tropacocain und Hyoscinum hydro- 
bromicum.) 

Scopolamin. Im Jahre 1889 wurde von Deutschland aus 
der Wurzelstock von Scopolia carniolica s. atropoides als eine 
neue und billige Quelle für Atropin in den Handel gebracht. In 
der That kann daraus ein mydriatisches Alkaloid gewonnen werden, 
das sich durch chemische Mittel nicht vom reinen Hyoscyamin unter 
scheiden lässt. Bokenham machte mit der neuen Drogue gegen 
Ende 1890 eine Reihe von physiologischen Experimenten. An 


sondern er dauert auch 
und spielt vor Allem eine wichtige 
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Kaninchen und Katzen zeigte sich die Wirkung auf Pulsspannung 
und Herzschlag bei weitem geringer als die entsprechenden Atropin- 
dosen. Die Respiration wurde nicht wesentlich afficirt. Dagegen 
erwies sich das Mittel bei Instillation ins Auge, sowohl in Thier- 
versuchen als in einem Selbstversuch als mächliges Mydriaticum. 
Einträufelungen von zweimal je 2—3 Tropfen einer 1 promilligen 
Lösung (mit einem halbstündigen Intervall) machten nach 1!/, 
Stunden extreme Dilatation der Pupille und vollkommene Accom- 
modationslähmung. Letztere hielt durch etwa einen und einen halben 
Tag an, und die Pupille kehrte erst nach drei Tagen zu ihrer 
normalen Grösse zurück. Sonst wurden keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen beobachtet. 

Nachdem auf das Scopolamin auch von Anderen, namentlich 
Raehlmann, aufmerksam gemacht, und insbesondere seine 
accommodationslähmende Wirkung hervorgehoben worden war, 
wendete es Bokenham bei einer grossen Anzahl von Fällen zur 
leichteren Bestimmung von Refractionsanomalien anstat Atropin 
an. Eine Lösung von 1:250 erwies sich als vollkommen wirksam 
und erzeugte auch nicht in einem einzigen Fall unangenehme 
Wirkungen. Um die Dauer der Mydriasis abzukürzen, wurde einige 
Male ein Eserin-«Disk> eingeführt, ohne dass indes eine evidente 
Wirkung dadurch erzielt wurde. Auch ohne Eserin konnten die 
Patienten nach längstens drei Tagen ihre Augen zur Nahearbeit 
gebrauchen. 

Raehlmann lobt die Anwendung des Hydrochlorids oder 
Hydrobromats bei Ulcus corneae, Phlyktänen und Iritis. Besonders 
bei letzterer wird es auch dort vertragen, wo Atropin übel ein- 
wirkte und kann lange Zeit täglich ohne Schaden gegeben werden. 
Drucksteigerung scheint das Mittel niemals hervorzurufen. Pooley 
in New-York kommt nach einer weit grösseren Erfahrung zu un- 
gefähr denselben Schlüssen wie Bokenham. Zur Bestimmung 
von Refractionsanomalien zieht er es dem Atropin und Homatropin 
vor und hält es für besonders werthvoll bei kurzen entzündlichen 
Attaquen in der Hornhaut, insbesondere eitrigen. Ihm sind 3 Fälle 
von Intoxicalionen vorgekommen, jedoch hatte in allen diesen der 
Patient sich selbst das Medicament gekauft und eingeträufelt, so 
dass die Qualität oder Quantilät des angewendeten Mittels nicht 
die richtige gewesen sein mag. 

Tropacocain. Diese zuerst von Amerika aus eingeführte 
und von Burroughs, Welleome & Co. in die Form von 
Tabletten gebrachte Drogue zeigte sich als schmerzstillendes Mittel 
besonders bei der Entfernung von Fremdkörpern und unrichtig 
stehender Cilien, sowie bei Application von Causticis auf die Lider 
sehr brauchbar. Es wirkt ebensogut wie Cocain und hat vor diesem 
den Vorzug, dass es Iris und Accommodation nicht lähmt. Dagegen 
ist die Anästhesie von kürzerer Dauer. 

Hyoscinum hydrobromieum. Bokenham'’s Er- 
fahrung über dieses beschränkt sich auf etwas über ein Dutzend 
Fälle. Seine mydriatische Wirkung ist eine rasche und vollkommene, 
auch nicht von unangenehm langer Dauer, wenn auch länger als 
die bei Homatropin. Besondere Vorzüge scheint es übrigens nicht 
zu besitzen. Dort wo Atropin nicht wünschenswerth erscheint und 
doch eine prolongirtere Mydriasis gewünscht wird, wäre es mit 
Vortheil anzuwenden. V. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. Von Prof. 
Dr. M. Bernhardt. I. Theil. (Spec. Pathologie und Therapie. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. H. Nothnagel.) Wien, Alfred Hölder, 1895. 

Der uns vorliegende I. Theil behandelt die allgemeine Patho- 
logie der peripherischen, motorischen und sensiblen Nerven, sowie 
die specielle Pathologie der peripherischen Lähmungen; die Lehre 
von den Krampfzuständen in einzelnen Nervengebieten, die Lehre 
von den Neuralgien und den analomischen Erkrankungen der peri- 
pherischen Nerven sind einem späteren Bande vorbehalten. Bern- 
hardt hat insoferne ein dankbares Gebiet vor sich gehabt, als ja 
die genannten Affectionen zu den bestgekannten der gesammten 
Nervenpathologie gehören, besonders dankbar für Bernhardt selbst, 
der unermüdlich durch Jahre Fortschritte auf diesem Gebiete ge- 
bracht hatte. Und doch war eine bedeutende Schwierigkeit zu 


überwinden: das war die Nothwendigkeit, aus der in’s Riesenhafte 
gewachsenen Casuistik des letzten Jahrzehntes, die einer sorgfältigen 
Sichtung bisher entbehrt halte, das Wissenswerthe herauszuheben, 
um daraus ein einheitliches Ganzes zu schaffen. Und dies ist 
Bernhardt, der einerseits als selbstständiger Forscher, anderer- 
seits als unermüdlicher Referent seit Langem die Literatur bis ins 
Detail verfolgt, auf das Glänzendste gelungen; zugleich verstand er 
es, durch eine ungemein anregende Darstellung die elwas einlörmige 
specielle Pathologie dieser Erkrankungen so anziehend zu gestalten, 
dass die Lecture thatsächlich einen wahren Genuss gewährt. Der 
1. Abschnitt behandelt die allgemeine Pathologie der peripherischen 
motorischen Nerven, speciell die Lähmungen. Es wird da die Be- 
deutung der einzelnen Symptome für ‘die Diagnostik genau be- 
sprochen, die Prognose im Allgemeinen abgehandelt; ein eigener 
Abschnitt ist der Therapie gewidmet. Mil Interesse wird jeder Neuro- 


loge die Stelle aufsuchen, an der Bernhardt der modernen 
Gegenströmung gegen die Elektrotherapie gedenkt. «Bis in die 


neueste Zeit hinein galt die Behandlung mittelst der Rlektricilät als 
eine der vorzüglichsten (herapeulischen Massnahmen gegen Läh- 
mungen. Diese Ansicht, welche von vorsichtigen und erfahrenen 
Elektrotherapeuten zwar getheilt, aber doch immerhin in kritischer 
Weise schon längst eingeschränkt worden war, besteht auch heute 
noch trotz des Einspruchs einiger Neurologen zu Recht. Malnen 
auch derartige Stimmen, andauernd eine wache und scharfe Kritik 
bei der Beurtheilung etwaiger elektrotherapeutischer Erfolge aus- 
zuüben, so haben sie andererseits die Wirkung gehabt, Arbeiten 
mit positiven und für die in Rede stehende Behandlungsmethode 
günstigen Ergebnissen zu zeiligen und zu weiteren Korschungen 
gerade auf diesem Gebiete anzuregen.» In einem zweiten Ab- 
schnitte wird die allgemeine Pathologie der peripherischen, sen- 
siblen Nerven (mit Ausschluss der Neuralgien im engeren Sinne) 
abgehandelt; mit besonderer Genauigkeit finden sich da namentlich 
alle Methoden zur Prüfung der Sensibilität in allen ihren Qualitäten 
dargestellt. 

Die bedeutend grössere Hälfte des Werkes gehört der spe- 
ciellen Pathologie an. Es werden zuerst die Hirnnerven, insoferne 
sie isolirte Paralysen aufweisen, durchgenommen; selbstverständlich 
nimmt unter diesen die Facialislähmung, deren Kenniniss in neuerer 
Zeit vielfach gefördert wurde, den ersten Platz ein. Ein eigener 
Abschnitt ist noch der sorgfältigen Schilderung der multiplen Hirn- 
nervenlähmung gewidmet. An diesen Theil schliessen sich die Er- 
krankungen der Rückenmarksnerven, unter denen nalurgemäss die 
häufigsten, nämlich die der oberen Extremität, die ausführlichste 
Würdigung erfahren. Das Schlusscapitel bilden die Lähmungen im 
Gebiete des Plexus pudendalis und coceygeus, in welchem die 
Differentialdiagnose reiner Wurzellähmungen im Gebiete der Lumbal- 
und Sacralnerven (Lähmungen der Cauda equina und centrale Lä- 
sionen der Lendenanschwellung und des Conus medullaris) be- 
sprochen werden. 

Dem Werke sind 3 Tafeln und 33 Abbildungen im Texte 
beigegeben. Die Ausstattung ist, wie in allen 'Theilen des Hand- 
buches, eine ausserordentlich elegante. 

v. Frankl-Hochwart. 


Ueber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung. Von 
Dr. W. Brügelmann, Director des Inselbades bei Paderborn. Wies- 
baden, 1895. J. F. Bergmann. 

Brügelmann, der seit Jahren der Behandlung des Asthmas 
eine erhöhte Aufmerksamkeit zuwendet, theilt in dem vorliegenden 
Werke eine Reihe zum Theile interessanter und namentlich in 
Bezug auf Therapie lehrreicher Krankengeschichten mit. Als häufigste 
Ursache fand er Veränderungen der Nase und zwar nicht nur, wie 
Hock annahm, der Schwellkörper, sondern auch der Schleimhaut 
selbst, in welcher man bei genauerer Untersuchung mit der Sonde 
sogenannte «Asthmapunkte>, d. h. überempfindliche Stellen finden 
kann. Ausser diesem nasalen Asthma unterscheidet Brügelmann 
noch vier Formen: das pharyngo-laryngeale, bronchiale, Intoxications- 
und neurasthenische Asthma. 

Die theoretischen Auseinandersetzungen, welche den grösseren 
Theil des Werkes einnehmen, entbehren an vielen Stellen der noth- 
wendigen Klarheit und lassen manche Einwendungen zu. Vor Allem 
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ist die den ganzen Deductionen zu Grunde liesende Annahme, dass 
Asthma als Bronchialkrampf aufzufassen sei, keineswegs bewiesen; 
noch hypothetischer ist die vom Autor supponirte «Erregung des 
Centralorganes im Gehirn», welche den Asthmaanfall (Bronchial- 
krampf) auslösen soll. Auch der Satz «während des Bestehens 
der Krankheit hat sich allmälig ein chronischer Reizzustand im 
Gehirne ausgebildet — ein sehr gewöhnliches Vorkommniss — >» 
dürfte wohl schwer zu beweisen sein. 

Der Hauptwerth des Buches liegt, wie erwähnt, in den aus- 
führlich milgetheilten, zumeist interessanten Krankengeschichten, 
und der individualisirenden Behandlungsmethode Brügelmann’s, 
durch die er so manchen therapeutischen Erfolg erzielt hat. 

Hammerschlag. 


Die typischen Operationen und ihre Uebung an der Leiche. 
Von Dr; Emil Rotter, Oberstabsarzt in der k. bayr. Armee. 
IV. Auflage mit 115 Abbildungen. München, 1895. Verlag von 
J. F. Lehmann. 


Rotter’s Buch, das vor wenigen Jahren zum ersten Male 
erschienen ist, hat rasch Boden gefasst und einen beträchtlichen 
Leserkreis gewonnen. Unter den zahlreichen Lehrbücheın der 
typischen Operationen gehört es zweifellos zu den besseren. Zu- 
nächst fehlt keine wichtigere Operationsmethode, ohne dass anderer- 
seits der Verfasser in den Fehler verfallen würde, mit der Auf- 
zählung kleinlicher Modificationen oder überflüssiger Autornamen 
lästig zu werden. Nur bei der Besprechung der Hasenscharlen- 
operation ist Rotter über das Ziel geschossen, indem er hier 
eigentlich nur eine Methode genauer beschreibt. Auch die Radical- 
operalionen der Hernien wären einer genaueren Besprechung bedürflig. 
Die anatomischen Erörterungen sind durchaus zweckentsprechend, die 
Darstellung des Operationsverlaufes anschaulich. Als Hauptvorzug des 
Werkes möchten wir die vortrefflich ausgeführten und sehr glücklich 
gewählten Holzschnitte bezeichnen, die wesentlich brauchbarer sind, 
als in den meisten derartigen Werken. Das trefflich ausgestattete 


Buch kann warm empfohlen werden. Es wird Aerzten und Stu- 
direnden gute Dienste thun. Sch. 


Handbuch der Massage. Von Dr. Emil Kleen. Autorisirte 
Ueberselzung aus dem Schwedischen von Dr. Gustav Schütz 
II. vermehrte Auflage. Leipzig, 1395. Verlag von Georg Thieme. 


Ein entschieden empfehlenswerthes Lehrbuch der Massage 
liegt uns in Kleen’s Werk vor. Gleich weit entfernt von einer 
zu stark detaillirten Schilderung der Technik wie von einer Ueber- 
schälzung des Wirkungskreises der Massage, beurtheill Kleen 
diese Heilmethode vom Standpunkt des wissenschaftlich gebildeten 
Arztes. Er räumt ihr daher mit Recht ein grosses Terrain ein und 
verlangt mit ebensolcher Berechtigung eine nicht nur specialistische 
Ausbildung vom massirenden Arzte. Aus dem vortrefflichen Kapitel 
über die Contraindicationen der Massage kann man ersehen, mit 
welcher Gewissenhaftigkeit er die Indicationsgrenzen für diese Heil- 
methode einschränkt. Es wäre zwecklos, auf Einzelheiten einzu- 
gehen. Es mag dem Leser überlassen bleiben, ob er in allen von 
Kleen eitirten Fällen die Massage verwenden will oder nicht; 
gewiss ist sie von Kleen für keine Krankheit empfohlen, bei der 
sie von Schaden sein könnte. Es ist Aerzten und Studirenden 
umsomehr anzurathen, sich mit dem Inhalte von Kleen’s Werk 
vertraut zu machen. als sie doch nur durch fleissige Ausnützung 
der Specialliteratur dazu gelangen werden, die Laienmasseure un- 
möglich zu machen. Sch. 


Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der kgl. Universität 
Berlin. Herausgegeben von Prof. Dr. E. v. Bergmann. IX. Theil. 
Berlin, 1895. Verlag von August Hirschwald. 

Von den sieben in dem vorliegenden Werke enthaltenen 
Arbeiten der Assistenten v. Bergmann’s bieten zwei ein all- 
gemeines Interesse, die Mittheilung Lexer’s über experimentelle 
Erzeugung osleomyelitischer Herde und die Arbeit Veit’s über 
die Spontanheilung rachitischer Verkrümmungen. Während es bisher 
den Experimenlaloren kaum je gelungen war, durch intravenöse 


De 
Pe 


BE: 
Injection von Eitereoccen beim Versuchsthiere Osteo 


coceus aureus typische osteomyelitische Veränderungen H 
Als das wesentliche Moment für den positiven Ausfall 
suche ist das Alter (Zeit des Knochenwachsthums) d 
betrachten. 

Veit weist in seiner, beweisende Photographien 
Arbeit nach, dass selbst sehr hochgradige rachitische V 
innerhalb einiger Jahre spontan vollkommen ausheilen 
also die Meinung der Laien in dieser Frage für viel 
Richtige trifft. 


Zeitungsschau. 


Finkelstein: Zur Kenntniss seltener E 
kungen der Neugeborenen. 


Finkelstein theilt zwei interessante Krankengeschic 
mit. Im ersten Falle handelt es sich um eine Sepsis acu 
Form unter merkwürdigem klinischen Bild. Das Kind er 
plötzlich mit starker Cyanose beider Hände, Bildung brandi 
in's Unterhautzellgewebe reichender Blasen an Händen und 
und unter diffusem Auftreten von dunkelblaurothen exanthema 
Flecken. Hochgradige Dyspnoe, Herzaclion enorm beschleuni 
den Brustorganen nichts Pathologisches nachweisbar. Milz 
im Urin viel Eiweiss, massenhaft Körnchen von Hämatoidin, | 
Hämoglobin. Die Section ergab ausser der Gangrän nichts Posit 
Sofort nach dem Tode wurde aus freigelegten Venen, sowie aus’ 
Gewebssaft und Unterhautzellgewebe mehrerer eyanotischer | 
gezüchtet. Auf sämmtlichen Platten wuchsen ebenso wie auf ( 
von der Milz, Leber und Niere angelegten, reichlich Colonien \ 
Streptococcen. Es handelt sich also um eine Form schwers 
acuter Streplococeen-Infection. Interessant ist, dass die Mut 
3. Tage post partum hochfiebernd erkrankt und eine 
späler einer schweren puerperalen Sepsis erlegen ist und ( 
Kind, schon fiebernd, gestillt hat. Das Krankheitsbild erinnert 
meisten an die Winkel’sche Krankheit, doch fehlte hier d 
Hämoglobinurie. Im zweiten Fall lag eine hämorrhagische 
Diathese vor. Aus kleinen Rhagaden der Lippenschleimhaut, 
wie aus der normal erscheinenden Schleimhaut des Rachens 
des harten Gaumens, aus intertriginösen Stellen am Anus, Scrotum 
und Präputium quoll unaufhörlich, wie aus einem Schwamm, Blu 
hervor. Harter Leber- und Milztumor. Culturen von den in 
Organen angelegt, ergaben neben dem Bacillus pyocy 
einen specifischen Bacillus, der Mäuse unter 
Bilde der Septicämie tödtet, und bei Kanine 
regelmässig, intraperitoneal beigebracht, ein 
typische hämorrhagische Diathese erzeugt. Dieser 
Baeillus stimmt morphologisch, eulturell und in seinem pathogenen 
Verhalten mit dem von Kolb beschriebenen Baeillus hämorrhagieu 3 
überein (gefunden an drei an idiopalhischer Blutfleckenkrankhe HR 
verstorbenen Erwachsenen). er, 


Rosenthal: Ueber mercurielle Exantheme 


Rosenthal stellt auf Grund eigener grosser Erfahrung ı 
der in der Literatur mitgetheilten Fälle die verschiedenen 
der mercuriellen Hautaffeetionen zusammen. Im Wesentlichen 
sich Follieulitiden, Erytheme, Exantheme 
bisweilen mit centralen Hämorrhagien; auch Formen von Erylh 
exsudativum multiforme kommen vor. Die Exantheme Be. 
häufig bei innerer, subeutaner, intramusculärer, wie bei ä 


fehlen in der Regel bei vorhandenen Exanthemen. Alter un 
schlecht sind ohne Einfluss. Individuelle Disposition und Hö 
Dosen scheinen ausschlaggebend zu sein. Lösliche Me 


scheinen gefährlicher zu sein und ein grösserer Kochs 


günstigen. Als causa efficiens nimmt Rosenthal eine 
auf die vasomotorischen Nervenapparale an. E Br 
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Achenbach: Ein schwerer Fall von Xerosis 
epithelialis mit nachgewiesener Hemeralopie bei 
einem neunjährigen Knaben. 

Ein sehr heruntergekommener neunjähriger Knabe wurde von 
schwerer Xerosis conjunctivae befallen; das rechte Auge war schon 
völlig verloren, als Patient zur Behandlung kam, während das linke 
durch schnell einsetzende roborirende Diät vor dem Zerfall ge- 
schützt wurde, so dass nur eine centrale Hornhautnarbe bestehen 
blieb. Es gelang verschiedene Male bei dem intelligenten Knaben 
Hemeralopie mit Sicherheit nachzuweisen. 

Freund und Levy: Ueber intrauterine Infection 
mit Typhus abdominalis. 

Eine IlIpara erkrankte an Abdominaltyphus; in der dritten 
Woche desselben erfolgte Abortus, der fünf Monate alte Fötus starb 
nach wenigen Minuten. Verlauf des Wochenbettes normal, durch 
den Typhus nicht gestört. Die bacteriologische Section der Frucht 
ergab makroskopisch nur einen weichen Milztumor. Durch cul- 
turelles Verfahren konnten spärliche Colonien aus dem Milzsafte 
und dem Placentarblut gezüchtet werden. Eine reiche Ausbeute 
wurde erhalten von einem Stück Milzpulpa, welches zuerst durch 
12 Stunden bei 37° im Brutofen gehalten war. Die Colonien be- 
standen aus kleinen, plumpen, leichtbeweglichen Stäbchen, welche 
Milch nicht zur Gerinnung bringen, Traubenzucker und pepton- 
haltige Nährböden nicht vergähren, auf saurer Karloffel in unsicht- 
baren Rasen wachsen, kein Indol bilden, kurz sicher als Typhus- 
bacillen anzusehen sind. Die Placenta erwies sich vollkommen intact. 
Vereinzelte Fälle von Uebergang der Typhusbaeillen von der Mutter 
auf den Fötus sind bereits bekannt. 

Schreiber: Die Theorie Quinckes 
Entstehung des Iceterus neonatorum. 

Quincke’s Theorie folgt im Hauptpunkte der Anschauung 
Peter Frank’s, der den Icterus neonatorum von der Gallenresorp- 
tion aus dem Meconium des Dickdarms erklärt. Quinceke zieht zur 
Erklärung das Offenbleiben des Ductus venosus Arantii heran, durch 
welchen das venöse Darmblut, ohne die Leber zu passiren, direct in 
die Cava gelangt. Als unterstützende Momente betrachtet Quincke 
die durch den Untergang zahlreicher rolher Blutkörperchen ge- 
steigerle Gallenfarbstoffbildung, das geringe Lösungsvermögen des 
Harns Neugeborener, den Gallenfarbstoffreichthum des Meconium 
und das durch den Mangel an Darmfäulniss bedingte Fehlen der 
Reduction des Bilirubins zu Urobilin. 

Kehrer und Stadelmann haben eine Reihe von Ein- 
wänden gegen diese Theorie erhoben: es müssten alle Kinder 
icterisch werden, der Icterus stehe in keinem nachweisbaren Causal- 
verhältniss zum längeren oder kürzeren Verweilen des Meconiums 
im Darm. Der Verfasser bekämpft diese Einwände und sieht die 
Quincke'sche Theorie als genügend und als bisher unwiderlegt 
an. Untersuchungen Elsässer’s ergaben die überaus grosse Häufig- 
keit des Offenbleibens des Ductus venosus Arantii einige Tage nach 
der Geburt. Stadelmann’s Behauptung, durch Resorption von 
Gallenfarbstoff vom Darm aus könne kein Iceterus entstehen, wird 
durch die Arbeiten von Naunyn und Kühne widerlegt. . Selbst 
in Folge Resorption vom Diekdarm aus kann leterus auftreten. 

Mendel: Ueber den Schwindel. 

Nach Beschreibung der verschiedenen Formen des Schwindels 
und des Schwindelanfalles sieht Mendel für alle Arten eine ge- 
meinsame Ursache in Störungen im Bereiche des Ausenmuskel- 
apparates; ohne diese keine Schwindel. Der Aufsatz schliesst wört- 
lich: «Der Schwindel ist ein Symptomencomplex, welcher im Wesent- 
lichen in einer durch krankhaft veränderte Function des Augen- 
muskelapparates bedingter Störung des Körpergleichgewichts be- 
steht. Der Ausgangspunkt des Schwindels ist, wenn der Augen- 
muskelapparat als solcher nicht erkrankt ist, in einer vorübergehen- 
den Störung der Circulation im Gebiete der Kerne der Augen- 
muskeln zu suchen.» 

Löwenstein: Zur Frage der chirurgischen Be- 
handlung der Gallensteinkrankheit. 

Von Operationsmethoden werden bei Cholelithiasis geübt: 
die Choleeystectomie, die Choleeystotomie und die Cholecystostomie. 
Löwenstein theilt die Krankengeschichten von fünf von ihm 
operirten Fällen mit. Vier wurden geheilt, 1 Patientin starb an 


über die 


Inanition 2 Wochen nach der Operation. In sämmtlichen Fällen 
hat Löwenstein die zweizeitige Choleeystotomie ausgeführt. Er 
hält den von Riedel angegebenen Zeitraum von 12 Tagen 
zwischen den beiden T'heilen der Operation für zu lange, und 
empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung 8—9 Tage. 

Blumenthal:KlinischeBeobachtungen überPentosurie. 

Blumenthal hat keinen neuen Fall von Pentosurie be- 
obachtet, er wiederholt nur von zwei auch von ihm untersuchten 
Fällen alles, was Salkowski über dieselben berichtet hat. Sonst 
führt er nur einen achtlägigen Versuch von Kohlehydratentziehung 
an, welcher auf die Pentosurie, wie zu erwarten war, ohne Einfluss 
geblieben ist. Zu den neun von Salkowski untersuchten Fällen 
von Diabetes fügt Verfasser zehn neue, sämmtliche ohne Pentose. 

Pick: Die Protozoenfrage in der Gynäkologie. 

Pick fand durch histologische Untersuchung einer Reihe von 
Fällen von Endometritis fungosa cystica, die von Doria be- 
schriebenen und als «Amöben» gedeuteten Gebilde und weist nach, 
dass dieselben als hydropisch gequollene junge Epithelien zu deuten 
sind. Aehnliche epitheliale Degenerationsformen fand Pick bei 
schleimigeitriger Salpingiliis und cystischen Eierstocktumoren. 

Doria's Auffassung von der Amöbennatur dieser Gebilde 
ist unbedingt abzuweisen; die «antiprotozoische» Therapie (Chinin) 
entbehrt daher jeder Grundlage. Pick beschreibt als Erster sporo- 
zoenähnliche Gebilde in zwei Fällen von Endometritis bei starker 
Epithelzellenproliferation, ähnlich den in Careinomen und Sarcomen 
gefundenen Körpern; dieselben sind wesentlich als Degenerations- 
produele (besonders von eingedrungenen Leukoeyten) anzusehen. 

Stadelmann: Ein Beitrag zur diagnostischen 
Bedeutung der Lumbalpunktion. 

Liehtheim und Fürbringer haben durch ihre Publi- 
calionen zur Frage der Lumbalpunction in günstigem Sinne Stellung 
genommen, nicht was den therapeutischen, wohl aber was den 
diagnostischen Werth der Methode betrifft. In Betracht kommen da 
die tubereulöse Meningitis, die eitrige Meningitis und der Hirn- 
abscess: klare Flüssigkeit mit Tuberkelbaeillen, eitrige Flüssigkeit mit 
Coecen, klare Flüssigkeit ohne Mikroorganismen, das wäre der 
schematische Befund für die drei Erkrankungen. Diagnostisch ver- 
werthbar ist aber nur der positive Befund. Klare Flüssigkeit ohne 
Tuberkelbacillen findet sich oft auch bei der tubereulösen Menin- 
gilis, Meningitis serosa simplex, Encephalitis, Tumor — und auch 
bei der eitrigen Meningitis. Ein solcher negativer Befund ist also 
differential-diagnostisch zwischen eitriger Meningitis und Hirnabscess 
nicht verwerthbar. Schon Lichtheim erwähnt einen Fall puru- 
lenter Meningitis mit klarer Punktionsflüssiekeit. Stadelmann 
bringt zwei weitere analoge: im 1. Fall konnte durch die Um- 
stände des Falles doch die eitrige Meningitis als Folge einer Basis- 
fraetur diagnostieirt werden; im 2. Fall wurde auf Grund der 
Punktion Abscess (nach Caries des linken Felsenbeins) diagnostieirt. 
Die Section ergab eine starke eitrige Meningitis. Das Exsudat hatte 
sich weit bis auf die rechte Seite herüber ausgebreitet. Vom Eiter 
konnlen massenhaft Coccen gezüchtet werden, die Aussaat der 
Punktionsflüssigkeit blieb steril. Es ergibt sich daraus, dass Hirn- 
abscesse mit dem Quincke’schen Hilfsmittel auch nicht häufiger 
der Operalion zugeführt werden können als früher, da der für die 
Diagnose des Abscesses nolhwendige negative Befund nicht für 
diesen beweisend ist. Lichtheim betont die Schwierigkeit der 
Punetion bei unruhigen Patienlen und möchte vor Ausübung der 
Methode in der Privalpraxis warnen. 

Brandenburg: Beobachtungen bei einer Ver- 
giftung mit chlorsaurem Kali. 

Vergiftung durch 40 gr Kaliumchlorat in Lösung. Tod am 
7. Tag. Heftige Magenschmerzen, Erbrechen, Cyanose, Dyspnoe, 
Meteorismus. Im Blut wurde Methämoglobin speetroskopisch nach- 
gewiesen, Blut chocoladenartig braunroth. Auch im dunkelbraunen 
Urin Methämoglobin nachweisbar, ausserdem Eiweiss, Cylinder und 
braunes, scholliges Pigment. In den letzten Tagen Zunahme der Puls- 
spannung, Vergrösserung der Herzdämpfung. Zahl der rothen Blut- 
körperchen nahm constant ab (von 4:3 Millionen am 1. Tag bis 
zu 1:6 Millionen am 7. Tag). Zahl der weissen Blutkörperchen ver- 
mehrt. Trockenrückstand des Blutes war bis auf 666% des nor- 
malen, die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 35:5°o gefallen, 
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Die Section ergab parenchymatöse Degenerationen an Herz, | und Schwindel mit abnehmender 
Leber, Magenschleimhaut und Nieren. Bemerkenswerth waren Pig- | der Hände, Füsse, 


menlanhäufungen in den Nierenanälchen. Der Verfasser hält für die 
Todesursache bei den subacuten Formen der Vergiftung die paren- 


chymalöse Degeneration der Nieren in Verbindung mit dem 
schlechten Zustand des Herzens. —ff. 
British medical Journal I. Juni 1895. 
Christopher Heath: Ueber Blasensteine. 
Als besonderes Symptom des Blasensteines gegenüber der 


Prostatahypertrophie wird die Zunahme der Beschwerden tagsüber 
— bei Bewegungen — hervorgehoben, während bei letzterer Affec- 
tion sich die Beschwerden besonders Nachts gellend machen. Der 
Blasenstein wird bei leerer Blase durch stärkere Reizung der Blasen- 
wand schmerzhafter. Beim Sondiren ist eine Verwechslung mit 


Tumoren oft schwer zu umgehen, wenn letztere mit Phosphaten 
inkrustirt sind. Aulor empfiehlt bei grossen Steinen die supra- 


pubische Eröffnung der Blase, die auch leichler ist als das Ein- 
gehen vom Perineum aus. Er füllt die Blase vor der Operation 


sondern mit Luft, welche nach dem Einschneiden 
leichter entweicht. Durch den Wasserstrom können auch kleinere 
Steine durch die Wunde herausgeschleudert werden, ohne dass es 
der Operateur bemerkt. Im vorliegenden Falle wurden drei grosse 
Steine entfernt, die Beschwerden waren schon in frühester Kind- 
heit aufgetreten. 


Thornley Stoker: Acute Entzündung 
Coeeceum und des Wurmfortsatzes. 

Entgegen der Operationsfreudigkeit vieler Autoren eben auf 
diesem Gebiete hält Stoker die Operation bei aculen Fällen 
für gefährlich. Sie ist auf recidivirende Fälle zu beschränken und 
auch dann ausserhalb des Anfalles auszuführen, es sei denn, dass 
Abscessbildung ein momenlanes Eingreifen erfordern würde. Autor 
hält Recidiven für viel seltener, als gewöhnlich angenommen wird, 
zumal bei Kindern. Eine unterscheidende Diagnose zwischen Ty- 
phlitis, Appendicitis, Peri- und Paratyphlitis ist intra vitam meist 
unmöglich, der Processus vermiformis freilich bleibt selten un- 
betheiligt. Auch den gewöhnlichen ausserchirurgischen Massnahmen 
gegenüber nimmt Autor einen eigenartigen Standpunkt ein. Er 
widerräth locale Anwendung von Wärme oder Kälte, weil dadurch 
die Haut gereizt wird und Abscessbildung vorläuschen kann. Auch 
unser vielbewährtes Opium erscheint ihm gefährlich. Von dem 
Standpunkte ausgehend, dass die Entzündung stets durch Koth- 
stauung und unler Mitwirkung des unter solchen Umständen 
virulent werdenden Bacterium coli erregt werde, empfichlt er 
vorsichlige, aber nachdrückliche Darmauswaschung als summum 
Antiseplicum. Im Nothfalle sind klinische Abführmittel zu Hilfe zu 
nehmen. Autor macht mit vollem Rechte auf die Schädlichkeit 
der üblichen Einführung von Milch in grosser Menge aufmerksam, 
da Milch einen voluminösen Koth liefert. Die Nahrungseinnahme, 
insbesondere die Aufnahme von Getränken, ist möglichst zu be- 
schränken, da besonders durch letztere auch leicht Erbrechen aus- 
gelöst wird. 


Bramnell: Behandlung einesFalles von Tetanie 
mit Thyreoideaextract. 

Schon früher hatte Autor in einem Falle von Tetanie nach 
Totalexstirpation der Schilddrüse mit Thyreoideaextract einen Heil- 
erfolg erzielt, den er mit Rücksicht auf das nach dieser Operation 
nicht seltene Auftreten von Telanie darauf zu beziehen geneigt war, 
dass das dem Organismus fehlende entgiftende Agens in Substanz 
zugeführt wurde. Später ergab sich die Gelegenheit, auch einen 
hartnäckigen Fall von idiopathischer Tetanie mit Thyreoideaextraet 
zu behandeln. Der Erfolg war gleichfalls ein vorzüglicher. Autor 
ist daher geneigt, wenigstens einen Theil der Fälle von idiopathi- 
scher Tetanie auf mangelhafte Seceretion der Thyreoidea zurück- 
zuführen. Dafür scheint ihm das häufige Auftreten der Krankheit 
im Winter und im Frühjahre zu sprechen, da auch bei Schafen 
das Myxödem nach Kropfexstirpation sich von der kalten Witterung 
mit beeinflusst zeigt. 

Lyn Thomas beschreibt einen Fall von Akromegalie 
bei einem 18jährigen Mädchen. Seit vier Jahren Kopfschmerz 


nicht mit Wasser, 


des 


Sehschärfe, 

der Nase und der Jochbogen. Tr 
Hemianopsie des linken Auges bei totaler Erblindung de 
N Läsion des Traetus ORHCHE oberhalb des Chias 


Drake- B rockman beobachtete einen Fall 
gradiger Osteomalacie bei einer 1ö8jährigen Brahminin n 
maligem Partus. 

Winson Ram say exstirpirte in einem Falle von g 
Spina bifida bei einem zwei Monate alten Kinde den 
sack und erzielte Heilung per primam intentionem. 


CGollings und Murray referiren über einen merkv 
Fall von Veberimpfung von Tubereulose du 


ea ae Felchnunp, Knölchen auf, die später exuleeri 3 
einen granulirenden Grund zeiglen. Die mikroskopische Untersuchu 
ergab deutliche Tuberkelknoten (Lymphome mit Riesenzellen iB 
cillen wurden nicht gefunden. - 


s. 


George Thomas Jackson: Ringförmige Efflorescenzen; ei 
differentialdiagnostische Studie. (American Medieo-SigEiczH Bull 
1. Mai 1895.) 

Die Efflorescenzen, die entweder gewöhnlich oder doch ge 
legentlich in Ringform auftreten, sind: Herpes tonsurans, 
Syphilis, Psoriasis, Erythema multiforme, Eczema 
seborrhoicum, Pityriasis maculata, und in sel 
Fällen Favus des Stammes im sogenannten herpetischen Sta: 
Die Achnlichkeit dieser Effloreseenzen unter einander ist oft se 
gross und die Diagnose daher schwierig. Letztere kann jed 
der grössten Mehrzahl der Fälle aus gewissen wohl charakiehziiE n 
Merkmalen gestellt werden. 

Herpes tonsurans repräsentirt den Typus der. 
förmigen Effloreseenzen. Das Wesen derselben besteht darin S 
ein won abgegrenzter, erhabener Rand um einen normalen oder 
wenigstens von acliven Krankheitsprocessen freien Fleck Haut 
herumläuft. Beim 'Tonsurans ist der Rand wenig erhaben und be- 
steht zuweilen aus Bläschen, öfters aber aus Pusteln, leicht schup- 
penden Papeln oder aus Krusten, die die Reste von Bläschen oder 
Pusteln sind. Die Haut im Innern des Ringes ist normal ‚oder 
leicht schuppend, wobei das Abschuppen sich gegen das Centrun 
vermindert. Meist ist Jucken vorhanden. Eine eventuelle Bekräfti- 
gung erfährt die Diagnose durch den mikroskopischen Befund de 
T ric ;hophylon tonsurans. 

Syphilis tritt zuweilen auch in Ringform auf une 
immer charakterisirt durch das Fehlen von Jucken oder Bren 
Alle anderen ringförmigen Eruptionen verursachen in höherem ode 
geringerem Grade Jucken oder Brennen. Der Rand ist breit, wen 
erhaben, infiltrirt, hat die Farbe rohen Schinkens und besteht‘ 
weder aus schuppenden Papeln oder Knötchen. Das Centrum kann 
normal oder schuppend, von Krusten bedeckt, narbig, geröthet 
oder pigmentirt sein. Die den Rand zusammensetzenden Knötchen 
können auch exulceriren. An ‚den Handtellern und F usssohlen i 


Del 


Klar sind für das annuläre Syphilid ferner incomplet Ri 
die an irgend einer Stelle des Randes eine Lücke haben. 
Diagnose kann ex juvantibus gestützt werden. 
Psoriasis tritt dann in Ringen auf, wenn sich die ‚Cen 

alter Flecke reinigen. Es sind meist noch andere für Psoria. 
charakteristische Flecke vorhanden. Der Rand ist breil, kaum 
diekt, hat die der Psoriasis eigene rosenrothe Farbe. U ihn 
ut 


Erythema exsudativum multitoren Fe 
durch Resorption der centralen Partien grösserer Knote 
formen. Andere charakteristische Effloreseenzen sind vor 
Der Rand erhaben, rot; die Röthe schwindet jedoch dur 
druck, Später wird die Farbe dunkler und kann nicht me 
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Verschwinden gebracht werden. Das Centrum roth oder durch zer- 
fallenden Blutfarbstoff verfärbt. Hier schliesst sich auch der Herpes 
iris an, bei dem entweder ein rother Fleck in der Mitte von 
einer Bläschenzone umgeben ist, oder ein Bläschen in der Mitte, 
dann eine hyperämische und dann wieder eine Bläschenzone. Er 
tritt meist symmetrisch und insbesondere an den Streckseiten der 
Arme und Beine, sowie an Hand- und Fussrücken auf. 

Das Eezema seborrhoicum erzeugt ringförmige Erup- 
tionen an Kopfhaut und Rumpf. Letztere sitzen insbesondere am 
Thorax und hinten zwischen den Schulterblättern. Andere typische 
Läsionen (aus mehr oder weniger gerötheten fettigen Flecken bestehend) 
sind meist vorhanden. Der Rand ist entweder breit und dann aus 
fetligen Krusten auf hyperämischer Grundlage bestehend, oder 
schmal und aus rolhen Punkten, den Follikelmündungen ent- 
sprechend, zusammengesetzt. Die Haut in der Umgebung meist 
fettig, im Centrum wie gefirnisst, glänzend und gelb. 

Pityriasis rubra kann von der Seborrhoe oft nur sehr 
schwer zu unterscheiden sein. Die Eruptionen schuppen mehr, die 
Haut im Centrum ist gerunzelt, von der Farbe des Gemsenleders. 
Anwesenheit von Seborrhoea capitis ist entscheidend für sebor- 
rhoisches Ekzem. 

Alle diese Ringeruptionen zeigen die Eigenthümlichkeit, dass, 
wo zwei oder mehrere zusammenstossen, die Ränder schwinden 
und Achter-, respective gyrirte Formen entstehen. Beim Favus ist 
die Ringform selten und vom Tonsurans anfangs nicht zu unter- 
scheiden. Nach kurzer Zeit entwickeln sich indes typische Favus- 
seutula. Auch Lichen planus kann durch Resorption der. cen- 
tralen Papeln einer gedrängt stehenden Gruppe zuweilen Ringe er- 
zeugen. Die Ringe sind klein, von der für den Lichen planus 
charakteristischen bläulichrothen Farbe. Immer sind andere typische 
Lichenefflorescenzen nachweisbar. Gelegentlich können auch bei 
Lupus erythematosus Ringe vorkommen. Sie sind von 
eigenthümlich rother Farbe, der Rand mit festhaftenden Schuppen 
bedeckt, das Centrum narbig. Andere typische Efflorescenzen vor- 
handen. Auch das Epitheliom kann gelegentlich einen Ring 
formiren, hat aber dann immer den charakteristischen harten, er- 
habenen, wachsartigen Rand. ML 


Standesfragen. 


Weibliche Aerzte. 

Anlässlich eines Artikels der «Union medicale> haben wir in 
Nr. 40 der «Internationalen klinischen Rundschau» 1894 unter dem- 
selben Titel eine eursorische Besprechung dieser Angelegenheit gebracht. 
Nunmehr ist durch eine Petition des Fräulein Dr. Gabriele Baronin 
Possanner die Frage plötzlich zu einer acuten geworden, welche 
die Regierung und das Parlament, die Tages- und die Fachpresse 
beschäftigt. In jener Besprechung hatten wir, ohne deeidirt in der 
Frauenfrage Stellung zu nehmen, zunächst Gewähr für die ent- 
sprechende Vorbildung des weiblichen Geschlechtes zu akademischen 
Studien gefordert. Nach den in der betreffenden Petition gemachten 
Mittheilungen scheint die genannte Dame, welche ihre Ansprüche 
mit grosser Energie verficht, selbst weitgehenden Forderungen in 
Hinsicht auf Vor- und auf Fachbildung genügt zu haben. Die 
Maturitätsprüfung an der Lehrerbildungsanstalt und am akademi- 
schen Gymnasium in Wien, die in Zürich absolvirten medicinischen 
Studien, die Diplome als praktischer Arzt für alle Cantone der 
Schweiz und als Doctor der gesammten Heilkunde, die Beschäfti- 
gung als Assistent der Augenklinik in Zürich und als Volontärarzt 
der Klinik Sehauta in Wien bestäligen das vollauf. Man wird 
also nicht umhin können, die Petition unserer Collegin als be- 
gründet anzusehen und zu wünschen, dass ihrem Ansuchen um 
Ausübung ihres Berufes stattgegeben werde, umsomehr als, wenn 
auch nicht in Oesterreich-Ungarn, so doch in Bosnien bereits zwei 
weibliche Aerzte fungiren. Soviel von der persönlichen Angelegen- 
heit der Petentin. 

Dieser Anlass wurde nun von verschiedenen Seiten, und zwar 
durchwegs von akademisch gebildeten Männern benützt, um die 
Regierung zu einer priueipiellen Stellungnahme über die Frage der 
Zulassung der Frauen zur ärztlichen Praxis aufzufordern; es ge- 


schah dies allseitig in einem der Sache günstigen Sinne. Nament- 
lich wurde auf die vorzüglichen Resultate des Wiener Mädchen- 
gymnasiums und auf die 18 Abiturientinnen des Prager Mädchen- 
gymnasiums verwiesen und die Frage aufgeworfen, was diese Mäd- 
chen machen und ob denselben die Wege zu einem Erwerbe ab- 
geschnitten werden sollten. 

Was uns betrifft, so halten wir im Prineipe an dem seiner- 
zeit Ausgesprochenen fest. Wir sind der Meinung, dass sich bei 
der nöthigen Vorbildung auch unter den Mädchen genug finden 
werden, welche sich für den ärztlichen Beruf eignen, ja dass einige 
unter denselben ganz Hervorragendes darin leisten werden. Ihr 
angeborenes Talent zur Krankenpflege und ihr weicher Charakter 
können nach Erismann als eine äusserst glückliche Zugabe zum 
ärztlichen Wissen betrachtet werden. Auch die physische Eignung 
des Weibes ist im Grossen und Ganzen genügend; über Anomalien 
uns auszulassen, liest kein Grund vor. Nervöse oder körperlich 
kranke Frauen eignen sich für den ärztlichen Stand ebenso wenig 
als kranke Männer. Und darüber, was geschieht, wenn ein weib- 
licher Arzt gravid wird, braucht man sich vorläufig nicht den Kopf 
zu zerbrechen. In einem solchen Falle muss sie die Praxis ebenso 
aufgeben, wie die Lehrerin in gleichem Falle den Unterricht. 

Eine andere Frage ist es, wie sich der Staat, beziehungs- 
weise die Regierung zu dieser völligen Freigebung des ärztlichen 
Berufes an die Frauen verhalten soll. Ist dies nämlich erfolgt, so 
wird als nächster Schritt das Verlangen der weiblichen Aerzte ge- 
schehen, in gleicher Weise wie ihre männlichen Standesgenossen 
Zutritt zu den amtsärztlichen Stellen zu erlangen, und es ist nicht 
abzusehen, wie dieser Forderung auf die Dauer nicht genügt werden 
sollte. In solchen Stellen würden die in privalärztlicher Thätigkeit 
nur wenig und nur zum Schaden der betreffenden Aerztin sich 
geltend machenden in dem Sexualleben beruhenden Schwierigkeiten 
zum Nachtheile des Amtes und der Allgemeinheit hervortreten. 
Oder sollte man eine solche Stelle an die Bedingung des Cölibates, 
beziehungsweise der Kinderlosigkeit binden ? 

Und noch in anderer Hinsicht walten nicht geringe Bedenken 
ob. Der Zudrang zu dem ärztlichen Berufe ist noch immer ein 
ausserordentlich grosser, das Angebot ist soviel grösser als der 
Bedarf, dass von einer Ueberfüllung ganz wohl gesprochen werden 
kann. Von dem bei uns an manchen Orten bestehenden Aerzte- 
mangel auf dem flachen Lande kann hier, weil er durch andere 
bekannte Umstände bedingt ist, nicht die Rede sein. Mittel und 
Wege diesem Ueberflusse abzuhelfen, wurden vielfach ersonnen, 
ohne dass ein nennenswerthes Resultat, eine bedeutende Abnahme 
erzielt worden wäre. Die Existenzbedingungen sind so schwere 
und der Wettbewerb ein so grosser, dass schon jetzt Viele darin 
untergehen und leider von einem ärztlichen Proletariat gesprochen 
werden kann. Durch Freigebung des ärztlichen Berufes an die 
Frauen wird diese Concurrenz in colossaler Weise vermelırt werden. 
Da die Frau weit anspruchsloser als der Mann ist, wird sich der 
weibliche Arzt mit einem geringeren Honorar begnügen und da, 
wie wir ja zugegeben haben, die Frau sich völlig für den ärztlichen 
Beruf eignet, wird sie ihn alsbald völlig sich angeeignet haben. Man 
missverstehe uns nicht, der normale Wettbewerb ist Bedingung 
des Fortschriltes; aber wozu einen anomalen züchten, da die 
Bedürfnisse der Allgemeinheit, des Staates, bei den gegenwärtigen 
Zuständen vollkommen befriedigt werden. 

Bis dahin ist es wohl noch sehr weit und es wird ein ganz 
neues Geschlecht von Aerzten sein, welche sich dann ihrer Haut, 
ihrer Existenz zu wehren haben werden. Den gegenwärtig prak- 
tieirenden Aerzten, wie den der nächsten 10—20 Jahre werden von 
der weiblichen Concurrenz kaum Gefahren für ihre Praxis erwachsen, 
und es geht schon daraus hervor, was wir wohl nicht erst ver- 
sichern müssen, dass unsere Anschauung nicht durch engherzigen 
Neid veranlasst ist. Augenblicklich und in der nächsten Zukunft 
würden sich nur die besten, geistig, physisch und auch in materieller 
Hinsicht für den Kampf ums Dasein best ausgerüsteten unter den 
studieneifrigen Mädchen dem ärztlichen Berufe widmen, welchem 
eine entsprechende Anzahl durch glückliche Ehe, die ihnen Allen 
von uns gewünscht wird, wieder Valet sagen dürfte. Dass bei der 
endlichen Freigebung des Berufes sich auch in jeder Hinsicht 
schlecht qualificirtte Elemente dazu drängen würden, mag die 
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geringste Sorge sein. Vorerst ist auch das männliche Material | Haltung einnimmt, als es früher ER Fall war, und dass der 


nichts weniger als einsinnig gut, sodann wird sich auch dort die 
Reinigung vollziehen, indem die weniger brauchbaren von dem 
Studium, von den Standesgenossen, von dem Publieum ab- und 
ausgestossen werden. 

Wichtig ist nur das Prineip, ob der Staat die Gleichberech- 
tigung der Frau in der Wahl des Erwerbberufes aussprechen will. 
Dieses Prineip ist ein socialdemokratisches; dann wird mit zwingen- 
der Nothwendigkeit, bei der anormalen Ueberfüllung dieses Zweiges, 
den wir eben ausschliesslich in’s Auge fassen, an den Staat die 
Forderung herantreten, den Aerzten eine Existenzmöglichkeit zu 
bieten, und damit ist man bei dem Grundsatz der Verstaatlichung 
der ärztlichen Hilfe angelangt. 

Ob und wann dieses Vielen als wünschenswerth erscheinende 
Ziel erreicht werden wird, vermögen wir nicht zu sagen; wenn die 
Verhältnisse und der Zeitgeist es verlangen, so werden die Frauen 
Aerzte werden, und wir sind uns vollkommen klar darüber, 
dass die natürliche Entwicklung auch durch die beredtesten Ein- 
wendungen icht aufgehalten werden kann. 


Tagesnachrichten und Notizen. 
* Universitäts- und Personal - Nachrichten. 


— Prag. An der medieinischen Facultät der böhmischen 
Universität wurde Professor Josef Reinsberg zum Dekan für 
das Schuljahr 1895/96 gewählt. 

— Graz. Hofrath Prof. Nicoladoni in Innsbruck wurde 
zum 0. ö. Professor der Chirurgie in Graz ernannt, 

— Bonn. Geh.-R. Prof. Mikuliez (Breslau) hat den Ruf 
abgelehnt; nunmelır wurde Prof. Schede (Hamburg) an Stelle 
Trendelenburg's berufen. 

* Weibliche Aerzte. Fast gleichzeitig mit dem öster- 
reichischen Reichsrathe, welcher sich, veranlasst durch die Petition 
der Dr. Baronin Possanner, mit dem Frauenstudium beschäftigte, 
stand auch in der jenseitigen Reichshälfte diese Frage zur Be- 
rathung. Der dortige Unterrichtsminister hatte den Universitätssenat 
in Budapest um die Zulässigkeit des Frauenstudiums befragt. Der 
Senat antworlete, dass entsprechend vorgebildete Frauen zum 
Studium der Mediein (und Pharmacie) zuzulassen seien. — Auch 
im preussischen Abgeordnetenhause standen zwei Petitionen um 
Zulassung zur Maturitätsprüfung, zum Universitätsbesuch und zu 
den Staatsprüfungen zur Berathung. Nach der «D. M.W.>» sprach 
sich der Regierungsvertreter dahin aus: Die den (iegenstand der 
Petitionen bildenden Fragen seien innerhalb der Staatsregierung 
Gegenstand fortgesetzter Erwägung. Abgesehen von der seitens des 
Herrn Referenten hervorgehobenen Neuordnung durch die Erlässe 
vom 31. Mai 1394 sei in einzelnen Fällen die Zulassung zur 
Gymnasialreifeprüfung gewährt. In der philosophischen Facultät 
der Universitäten, vorzugsweise in Göltingen und Berlin, seien 
Frauen zum Anhören einzelner, von den Gesuchstellerinnen zu be- 
zeichnender Vorlesungen seitens der Universitätsrectoren mit Ge- 
nehmigung des Ministeriums und Einwilligung der betreffenden 
Docenten zugelassen, ohne dass sich irgend welche Missstände daraus 
ergeben hätten. Bezüglich der medieinischen Facultät sei die Zu- 
lassung zu einzelnen Vorlesungen nicht zu empfehlen. Dagegen 
komme hier eventuell die Zulassung zum ordnungsmässigen Studium 
in Frage, da die Bestimmungen der Gewerbeordnung nach Auffassung 
der massgebenden Reichsbehörden der Zulassung von Frauen zur 
ärztlichen Approbation nicht entgegensländen. Etwas Abschliessen- 
des lasse sich weder in dieser noch in anderen Beziehungen sagen, 
da die auch von dem Referenten betonte Schwierigkeit der Frage 
besondere Vorsicht erfordere. — Die «D.M.W.» fügt hinzu: Ohne 
weilere Discussion stimmte die Commission den Ausführungen des 
Referenten im Wesentlichen zu und beschloss nach seinen Anträgen. 
Man sieht aus diesem, in hiesigen politischen Zeitungen ziemlich 
übereinstimmend und widerspruchslos wiedergegebenen Berichte, dass 
die königlich preussische Staatsregierung offenbar in der Frage des 
Universitätsstudiums der Frauen und insbesondere ihrer Zulassung 
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liche Stand alle Veranlassung hat, sich mit der daraus entspr 
den Veränderung der Situation ernstlich zu beschäftigen. 

* In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 16. J 
wurde der vom k. k. Minister des Innern übermittelte Entwurf 
eines Gesetzes, betreffend die Neuorganisation der Standesverhältnisse 
der ldf. Sanitätsorgane vorgelegt. 

* Vom k. k. Obersten Sanitätsrathe, In der Sitzung 
des Obersten Sanitätsrathes vom 13. Juli d. J. wurden nach M 
theilung der Einläufe nachstehende Verhandlungsgegenstände € 
ledigt: 1. Mittheilung, betreffend die Frage der Wiederbesetzung 
der “erledigten Stelle eines Impfdirectors bei der k. k. Impfstoff- 
gewinnungs-Anstalt in Wien und Beurtheilung der Qualification der 
in Betracht kommenden Canditaten. 2. Berathung über die Be- 
setzung der erledigten Stelle eines ordinirenden Arztes in der 
theilung für Infectionskrankheiten im k. k. Franz-Josephsspitale 
und Begutachtung der Qualification der Competenten. 3. Gutäch 
liche Acusserung über die Zulässigkeit der Errichtung einer Kunst- 
düngerfabrik in der Nähe anderweitiger Etablissements. 4. Abgabe 
eines Gutachtens über die sanitären Gesichtspunkte, welche ‚hin- 
sichtlich der Verwendung von Conservenbüchsen aus Zinnblech in 
Betracht kommen. 


* Einem Beschlusse des I. Aerztekammerlages entsprechend, haben 

die einzelnen Aerztekammern Comites gewählt, deren Aufgabe es war, 
über die Errichtung von Wohlfahrts-Instituten zu berathen, welche für 
alle kammerpflichtigen Aerzte Oesterreichs gemeinsam sein sollen. Die be- 
treffenden Comites der Wiener, niederösterreichischen und mährischen 
Aerztekammer hielten ihre Berathungen unter Beiziehung eines hervor- 
ragenden Versicherungstechnikers (des Herrn Dr. Ernst Blaschk 
Docenten für Versicherungstechnik an der Wiener Universität und tech. 
nischen Hochschule) gemeinsam ab und gaben ein Referat ab mit folge 
den Schlussanträgen: 1. Sämmtliche Aerztekammern Oesterreichs errichten 
eine gemeinschaltliche Hilfscasse. welche ihre Thätigkeit auf Altersrenten- 
versicherung und auf Witwen- und Waisenversicherung erstreckt. 2. Für 
jeden kanımerpflichtigen Arzt erwächst mit dem Tage des Eintrittes in 
die Praxis die Verpflichtung zur Versicherung einer Altersrente von 400f1, 
zahlbar vom vollendeten 65. Lebensjahre. Dauernd befreit von der Ver- Ä 
pflichtung sind fix angestellte Aerzte mit Pensionsberechtigung in minde- 
stens gleicher Höhe; im Uebergangsstadium befreit sind Aerzte von mehr 
als 40 Jahren und endlich alle jene, welche zur Zeit des Inslebenstretens 
des ärztlichen Versicherungsinstitutes bereits irgendwo auf eine gleich 
hohe Rente versichert sind gegen dem, dass diese Versicherung noch zu 
Recht besteht. 3. Jeder kammerpflichtige Arzt ist von dem Tage seiner 
Verehelichung an verpflichtet, eine Witwenrente von mindestens 400 fl. 
und eine Waisenpension von mindestens 50 fl. per Kopf (bis zum Höchst- 
betrage von 20011.) zu versichern. Befreit von dieser Versicherungspflicht 
sind alle jene, welche vermöge ihrer Anstellung einen Anspruch aufeine 
mindestens gleich hohe Witwen- und Waisenpension haben, ferner alle 
jene Verheirateten, die zur Zeit des Inslebentretens obiger Hilfscasse das 
50. Lebensjahr vollendet haben; endlich diejenigen, die zur selben Zeit 
eine mindestens gleich hohe Witwen- und Waisenrente versichert haben 
und alljährlich den Nachweis liefern, dass dieselbe noch aufrecht ist 
4. Sowohl die Alters- als die Witwen- und Waisenrente in dem obligaten 
Betrage kann mit Ausnahme der sub 2 und 3 angeführten Befreiun; Di 
nur bei der ärztlichen Hilfscasse versichert werden. Die Controle ü 

die vom Cassenzwang Befreiten übernimmt die ärztliche Hilfscasse. 5. Als 
Grundlage für das Statut hat mit sinngemässen Abänderungen de 
«Musterstalut für registrirte Hilfscassen» zu dienen. Der Prämien-Reserven- 
berechnung ist zu Grunde zu legen ein Zinsfuss von 31,%, und die 
Sterblichkeitstabelle von Brune-Fischer. 6. Der Beitritt nicht kammer- 
pflichtiger Aerzte (bei der Witwen- und Waisenversorgung gegen Auslese). 
sowie der Austritt von Aerzten, deren Kammerpllichtigkeit erlischt oder 
die durch Erlangung einer Anstellung die oben geforderten Pensions- 
ansprüche erlangen, kann im Sinne “des Musterstatuts erfolgen. 7. Das 
vorbereitende Comit& respective die geschäftsführende Aerztekammer wird 
beauftragt, die nöthigen Schritte zu unternehmen, um diese Beschlüsse 
den einzelnen Aerztekammern und dem Aerztekammertlage vorzulegen. 
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Curse im Juli. En 


Doe. Dr. Frankl-Hochwart: Diagnostik der Sk 
heiten. Beginn: 19. August. Dauer: 25 Stunden. Honorar: 25 fl. 
Nothnagel. i = 

Assist. Dr. Haberda: Gerichtliche Mediein. Beginn: 26. August. 
Dauer: 4 Wochen. Honorar: 30 fl. Hörsaal für gerichtliche Operatione 2 

Doc. Dr. Redlich: Diagnostik der Nervenkrankheiten. Beginn: 


Irrenanstalt. 
Assist. Dr. Rille: Syphilis und venerische Krankheiten. = 
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